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Éviter  les  dangers  de  l’encombrement,  neutraliser  les  funestes 
effets  de  la  réunion  dans  une  même  salle  d’un  grand  nombre 
de  malades,  et  pour  cela  les  placer  dans  un  milieu  aussi  large- 
ment aéré  que  possible,  tout  en  les  protégeant  contre  l’impres- 
sion d’un  air  trop  vif,  telles  ont  été,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  les  préoccupations  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
celte  branche  importante  de  la  thérapeutique  nosocomiale 
qui  a nom  Yhyg^ne  hospitalière. 

Conserver  autour  du  blessé  une  température  constante  et 
assez  élevée  paraissait  à tous  xine  indispensable  précaution. 
Aussi  beaucoup  se  sont  étonnés  lorsqu’ils  ont  vu  professer  non- 
seulement  qu’on  pouvait  sans  inconvénients  placer  en  perma- 
nence, pendant  l’été,  les  malades  et  les  blessés  sous  des  tentes 
ou  des  baraques,  mais  même  qu’on  était  en  droit  d’espérer 
par  ce  mode  d’hospitalisation  le  développement  plus  rare  des 
graves  complications  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  purulente, 
et  une  guérison  plus  rapide  et  plus  sûre.  Ce  progrès,  car  c’en 
est  un,  réel  et  considérable,  n’est  pas  le  résultat  de  la  mise  en 
pratique  d’idées  préconçues  ou  suggérées  par  la  théorie.  Plu- 
sieurs fois  on  fut  réduit  à traiter  sous  des  tentes  des  soldats 
malades  ou  blessés  qui  ne  pouvaient  trouver  place  dans  des 
hôpitaux. 

D’après  Fischer  ( Kriegs-Chirurgie , Erlangen,  1868),  Bell  et 
llennen  auraient,  dans  la  guerre  d’Espagne,  en  1812,  traité 
sous  la  tente  les  blessés  anglais  ; BrugmanSj  en  1815,  se  serait 


servi  avec  utilité  de  ce  moyen  pour  diminuer  les  ravages  de  la 
pourriture  d’hôpital  et  de  l’infection  purulente. 

En  I 830,  après  le  débarquement,  à Staouéli,  et  avant  la  prise 
d’Alger,  c’est  sous  la  tente  que  furent  soignés  les  blessés  français. 

Si  ces  tentatives  ne  suffirent  pas,  dès  Celle  époque,  à attirer 
l’attention,  c’est  vraisemblablement  que  le  moyen  employé 
présentait  à côté  d’avantages  réels  des  inconvénients  sérieux, 
compensant  et  neutralisant  les  heureux  effets  du  traite- 
ment en  plein  air.  La  tente  militaire,  formée  par  une  toile 
simple,  n’abrite  ni  de  la  chaleur  ni  du  froid.  Lorsqu’elle  est 
exposée  au  soleil,  il  y règne  une  chaleur  intolérable,  et  le  froid 
glacial  de  la  nuit  s’y  fait  notablement  sentir.  Si  M.  Michel 
Lévy  obtint  de  si  bons  résultats  de  l’hospitalisation  sous  la 
tente,  cela  lient,  j’en  ai  la  conviction,  à ce  qu’il  eut  l’heureuse 
idée  d’employer  des  tentes  doubles,  c’est-à-dire  deux  tentes 
superposées.  C’est  à lui  que  revient  légitimement  l’honneur 
des  premières  tentatives  vraiment  sérieuses,  non-seulement 
parce  qu’il  eut,  à cet  égard,  l’initiative  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  en  1 854,  mais  surtout  parce  qu’il  sut  voir  que  l’hos- 
pitalisation sous  la  tente,  qu’on  croyait  à peine  possible,  et  à 
laquelle  lui-même  n’avait  eu  recours  que  par  nécessité,  était 
préférable  au  placement  dans  des  hôpitaux,  permanents  ou 
temporaires,  de  malades  atteints  d’afi'eclions  se  propageant  par 
infection,  comme  le  choléra,  le  typhus,  la  pourriture  d’hôpi- 
tal. De  la  constatation  de  faits  imprévus  de  guérison,  M.  Michel 
Lévy  sut  tirer  de  sages  déductions  des  enseignements  et  des  pré- 
ceptes qu’il  exposa  en  1861  à la  tribune  de  l’Académie  de 
médecine,  dans  la  discussion  que  souleva,  au  sein  de  la  savante 
Compagnie,  le  rapport  de  M.  Gosselin  sur  mon  mémoire  sur 
la  résection  de  la  hanche,  et  la  présentation  de  ma  note  sur 
l’hygiène  hospitalière  en  France  et  en  Angleterre. 

Comme  les  chirurgiens  militaires  qui  l’avaient  précédé  dans 
cette  voie,  M.  Michel  Lévy,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  ne 
fut  pas  conduit  par  des  idées  théoriques  à recourir  à l’emploi 
des  tentes  : ici  encore  la  nécessité,  «celte  mère  de  l'industrie»  , 
imposa  sa  loi  et  provoqua  le  progrès. 

Le  choléra,  importé  de  Marseille,  éclate  à Varna,  les  hôpi- 
taux sont  encombrés;  mais  l’on  n’ose  pas  encore  traiter  les 
malades  sous  la  tente,  on  leur  réserve  l’hôpital,  et  l’on  ne 
place  sous  toile  que  des  convalescents.  Éclairé,  enhardi  par 
les  résultats,  M.  Michel  Lévy  étend  la  mesure  aux  malades 
eux-mêmes,  et,  dans  les  derniers  jours  de  juillet  1854,  il  ob- 
tient la  création  d’un  hôpital  pour  400  cholériques  sur  le  pla- 
teau de  Franca.  L’expérience  réussit  au  delà  de  toute  espé- 
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rance,  et  dès  le  14  août  M.  Michel  Lévy  écrivait  au  président 
du  conseil  de  santé  : « Mais  le  fait  le  plus  saillant,  le  pius  fer- 
n tile  aussi  en  applications  salutaires,  c'est  le  parallèle  du 
» traitement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  ordinaires  et 
» de  leur  traitement  sous  les  tentes.  J’aurai  plus  tard,  je  l’es- 
» père,  l’occasion  de  fixer  à ce  sujet  votre  attention.  C’est 
» merveille  que  l’amélioration  rapide  des  cas  de  choléra  sous 
» les  tentes,  que  la  marche  heureuse  des  convalescences  sons 
» la  tente.  Le  bénéfice  de  l’air  libre  et  pur,  en  circulation  per- 
» pétuelle  autour  et  dans  l’intérieur  des  tentes,  ne  ressort 
))  nulle  part  avec  plus  de  puissance...  » 

De  là  à placer  les  soldats  blessés  sous  la  tente,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  ; M.  Michel  Lévy  tente  de  le  franchir.  «J’ai  conseillé, 
» écrit-il  le  31  août  1 854  au  ministre  de  la  guerre,  l’établis- 
» sèment  d’hôpitaux  en  baraques  sur  les  côtes  du  Bosphore. 
» M.  l’intendant  adopte  ce  parti.  A quand  l’exécution?  » 

Malheureusement,  en  France,  l’exécution  appartient  à l’in- 
tendance et  non  à un  médecin,  et  lorsque  les  sollicitations,  les 
réclamations,  les  plaintes  de  notre  éminent  confrère  eurent 
amené  l’érection  d’un  hôpital  sous  baraques  de  110  lits,  l’ar- 
mée anglaise  avait  déjà  fait  construire  à Gallipoli  d’excellentes 
et  vastes  baraques. 

L’expérience  tentée  par  M.  Michel  Lévy,  stérilisée  par  l’in- 
compétence de  l’intendance,  ne  fut  pas  perdue  pour  nos  alliés. 
Les  blessés  anglais  trouvèrent  en  Crimée  le  confort  et  même 
le  luxe  sous  les  baraques  construites  sur  les  indications  de  Miss 
Nightingale,  tandis  que  les  nôtres,  évacués  sur  la  Turquie  dans 
les  plus  déplorables  conditions,  périssaient  en  grand  nombre. 

La  guerre  d’Italie  nous  donnait  la  plus  magnifique  occasion 
d’inaugurer  sur  une  vaste  échelle  le  nouveau  mode  d’hospitali- 
sation. Malheureusement  on  préféra  encombrer  d’abord  les  hô- 
pitaux, les  casernes,  et  les  désencombrer  ensuite  par  le  moyen 
meurtrier  des  évacuations.  Le  hasard  inc  fournit  toutefois  l’oc- 
casion de  constater  les  excellents  effets  du  traitement  en  plein 
air.  Le  service  auquel  je  fus  attaché  au  lycée  de  Gênes,  trans- 
formé en  hôpital,  se  composait  de  salles  ordinaires  et  d’une  vaste 
galerie  couverte  entourant  une  cour  cloîtrée,  et  je  pus  remar- 
quer que  les  blessés  placés  sous  celte  galerie  (faute  de  pouvoir 
les  loger  ailleurs),  se  trouvaient  beaucoup  mieux  que  ceux  des 
salles  ; c’était  même  pour  ces  derniers  une  faveur  recherchée 
que  d’occuper  les  places  laissées  vacantes  par  la  guérison  des 
premiers. 

La  guerre  de  la  sécession  établit  définitivement,  pour  ce 
qui  concerne  la  guerre,  la  supériorité  de  la  lente  cl  de  la  ba- 


raque  sur  l'hôpital  permanent;  plus  tard,  ce  que  la  chirurgie 
militaire  avait  fait  par  nécessité,  la  chirurgie  civile  le  fil  à 
titre  d'amélioration.  Dès  1 864,  le  service  de  chirurgie  de 
l'hôpital  de  Bethanian,  à Berlin,  était  transféré,  durant  l'été, 
sous  une  lente  élevée  dans  le  jardin  de  l'établissement  ; la 
Charité  de  Berlin  construisait,  à l’instar  des  hôpitaux  russes, 
un  lazaret  d’été;  en  1 866,  Slrqmcycr  traitait  sous  une  tente- 
haraque  les  blessés  de  Langensalza,  et  aujourd’hui  l’hôpital 
sous  lentes  et  sous  baraques  est  adopté  pendant  l’été  à Berlin, 
à Vienne,  à Leipzig,  à Dresde,  à Francfort,  etc. 

J’avais  pu  en  1 864,  grâce  à la  mission  dont  m'avait  chargé 
l'administration  des  hôpitaux  de  Paris,  constater  les  bons  effets 
obtenus  par  le  docteur  Wilms  à l’hôpital  de  Bethanian  ; les 
publications  faites  depuis  en  Allemagne  cl  en  Amérique  leur 
apportaient  une  confirmation  nouvelle;  il  y avait  de  plus  pour 
moi,  dans  la  possibilité  de  traiter  les  blessés  sous  la  tente,  le 
germe  d’une  révolution  dans  le  système  des  ambulances  mili- 
taires. Au  printemps  de  1 868,  je  sollicitai  de  l’administration 
l’érection  d’une  tente-hôpital  dans  une  vaste  prairie  renfermée 
dans  l’enceinte  de  l’hôpital  Cochin.  Comme  je  l’ai  dit  ailleurs 
(Gaz.  Iiebdom,  21  août  1 868,  p.  533),  M.  llusson  ne  crut  pas 
pouvoir,  sur  mes  seules  instances,  tenter  une  expérience  qui 
heurtait  de  front,  non  des  préjugés,  mais  des  idées  acceptées 
par  tout  le  corps  médical.  Quelques  mois  après,  la  publica- 
tion du  mémoire  de  M.  Chantreuil,  en  faisant  connaître  à tous 
les  résultats  heureux  obtenus  en  Allemagne,  dégageait  la  res- 
ponsabilité de  l'administration,  et  permettait  à son  directeur 
général  de  suivre  le  penchant  qui  le  porte  à rechercher  ce 
qui  peut  contribuer  au  salut  et  au  bien-être  des  malades  de 
nos  hôpitaux.  Soumise  par  lui  au  conseil  desurveillance,  l’idée 
fut  acceptée;  et  je  tiens,  au  début  de  cette  élude,  à témoi- 
gner à M.  llusson  toute  ma  gratitude,  non-seulement  pour 
m'avoir  confié  le  soin  d'expérimenter  la  tente-hôpital,  mais 
aussi  pour  la  latitude  qu’il  a bien  voulu  me  laisser  dans  la 
conduite  de  l’expérience. 

Quel  but  cherche-t-on  à atteindre  par  le  traitement  à l’air 
libre?  Quels  sont  les  avantages  qu’on  espère  réaliser?  Telle  est 
la  première  question  qu'il  faut  examiner. 

Depuis  dix  ans,  c’est-à-dire  depuis  que  l’hygiène  hospitalière, 
science  presque  toute  nouvelle,  préoccupe  à si  juste  titre  les 
médecins  et  les  administrateurs,  l’observation  a montré  que  la 
réunion  dans  un  même  lieu  d’un  grand  nombre  de  malades 
suffit  pour  amener  le  développement  de  l’érysipèle,  de  l'in- 


fection  purulente,  de  la  pourriture  d’hôpital,  et  pour  donner 
à beaucoup  de  maladies  une  gravité  exceptionnelle.  Malgaigne, 
MM.  Brisiowe  et  Holmes,  moi-même,  et  plus  récemment 
M.  Simpson,  avons  montré  que  la  mortalité  est  relativement 
plus  élevée  dans  les  grands  que  dans  les  petits  hôpitaux;  les 
recherches  de  nombreux  observateurs  ont  mis  hors  de  doute 
les  dangers  de  l’encombrement.  Placer  un  petit  nombre  de 
malades  dans  des  salles  suffisamment  grandes,  largement  ven- 
tilées, est  un  principe  accepté  par  tous,  et  la  plupart  des  mé- 
decins ont  aujourd’hui  rejeté  la  ventilation  artificielle,  obte- 
nue par  des  moyens  mécaniques,  au  profit  de  la  ventilation 
naturelle.  La  différence  de  mortalité  dans  les  grands  et  dans 
les  petits  hôpitaux,  à l’hôpital  ou  dans  la  clientèle  civile,  à la 
ville  ou  à la  campagne  une  fois  constatée,  on  était  naturelle- 
ment amené  à en  rechercher  les  causes. 

Ces  causes  sont  multiples,  très-diverses,  mais  elles  peuvent, 
en  dehors  de  toute  question  de  thérapeutique,  se  ramener  à 
deux  principales. 

Les  malades,  les  blessés,  les  opérés  réunis  dans  une  même 
salle  réagissent  en  quelque  sorte  les  uns  sur  les  autres,  et 
cette  mise  en  commun,  cet  apport  individuel  de  miasmes  mor- 
bides suffit  pour  créer  un  milieu  délétère  et  pour  faire  éclore 
des  complications  qui  ne  se  fussent  pas  montrées  si  le  malade 
eût  été  soigné  seul  dans  sa  propre  demeure  ou  s’il  fût  resté 
isolé. 

L’encombrement  est  dangereux,  nul  n’en  doute;  mais  il  ne 
faut  même  pas  aller  jusqu’à  l’encombrement  pour  créer  ces 
fâcheuses  conditions;  la  réunion  de  malades  dans  une  même 
salle  peut  suffire  pour  faire  développer  spontanément,  chez 
quelques-uns,  la  pourriture  d’hôpital,  l’infection  purulente, 
l’érysipèle,  la  fièvre  puerpérale. 

Le  danger  pourtant  ne  serait  que  peu  grave  s’il  se  bornait 
à l’apparition  spontanée  de  complications  qui,  bien  que  le 
plus  souvent  mortelles,  resteraient  à l’état  de  cas  isolés  et 
n’entraîneraient  la  mort  que  de  quelques  malades.  Ce  qui 
rend  le  danger  terrible,  ce  qui  cause  de  si  cruels  ravages  parmi 
les  opérés  de  nos  grands  hôpitaux,  c’est  que  les  complications 
se  transmettent  d’un  malade  à l’autre,  c’est  qu’elles  sont  con- 
tagieuses par  voie  d’infection. 

Si  j’ai  la  certitude  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale, 
du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  la  conviction,  partagée 
aujourd’hui  par  beaucoup  de  chirurgiens,  de  la  contagiosité  de 
l’érysipèle,  de  l’infection  purulente,  et  si  nous  perdons  à Paris 
tant  d’opérés,  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  le  mode  de 
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pansement  suivi  par  la  plupart  de  nos  collègues  provoque  l'érysi- 
pèle et  laisse  survenir  tant  d’infections  purulentes,  c’est  sur- 
tout parce  qu’une  de  ces  complications  une  fois  déôlarée  chez 
un  blessé  peut  se  transmettre,  sans  presque  qu’on  s’y  oppose  en 
rien,  à tous  les  autres  opérés  de  la  salle,  et  crée  cette  situation 
désastreuse  sur  laquelle  on  s’aveugle  en  se  payant  d’un  mot  : 
l’épidémie.  Je  ne  crois  pas  à cette  intervention  mystique  de 
« l’ange  exterminateur  ».  Toute  maladie  susceptible  de  se  trans- 
porter d’un  lieu  à un  autre , sous  forme  épidémique , est  contagieuse , 
disais-je  il  y a quelques  années  (Des  maternités , p.  83);  comme 
la  fièvre  puerpérale,  l’érysipèle,  l’infection  purulente  sont 
épidémiques,  mais  ces  épidémies  ne  sont  dues  qu’à  une  conta- 
gion qu’on  a laissée  s’exercer  librement,  et  s’il  n’en  est  pas  une 
seule  que  l’homme  n’ait  le  pouvoir  de  restreindre,  il  en  est 
très-peu  qu’il  ne  puisse  supprimer. 

L’idéal  de  la  thérapeutique  serait  donc  logiquement  d’iso- 
ler chaque  malade.  Dans  la  pratique,  ce  rêve  est  une  uto- 
pie irréalisable,  mais  on  se  rapproche  du  but  en  plaçant  les 
malades  dans  un  milieu  tel,  que  les  effets  fâcheux  d’une  réu- 
nion imposée  par  la  nécessité  soient  neutralisés,  et  que  le 
développement  spontané  des  complications  de  toute  nature 
soit  aussi  peu  favorisé  que  possible;  on  peut  espérer  l’atteindre 
en  isolant  avec  soin,  c’est-à-dire  d’une  manière  absolue,  le 
malade  chez  lequel  s’est  développée  une  complication  ou  une 
maladie  susceptible  de  se  transmettre  aux  malades  voisins. 

Le  traitement  sous  des  baraques  ou  sous  des  tentes,  en  pla- 
çant le  blessé  dans  un  air  sans  cesse  renouvelé,  prévient  la 
formation  d’une  atmosphère  viciée  par  les  miasmes  morbides 
et  peut  prévenir  le  développement  spontané  des  complications 
nosocomiales.  La  possibilité  d’isoler  les  malades  sous  une  tente 
ou  sous  une  baraque  peut  prévenir  la  propagation  des  cas 
spontanés  de  fièvre  puerpérale,  de  fièvres  éruptives,  de  fièvre 
typhoïde,  de  choléra,  de  typhus,  d’érysipèle,  d’infection  puru- 
lente, de  pourriture  d’hôpital,  etc.  Tel  parait  avoir  été  le 
point  de  départ  du  nouveau  mode  d’hospitalisation. 

Deux  systèmes  sont  en  présence  : les  baraques  et  les  tentes. 
La  baraque  ayant  pour  caractère  principal  la  stabilité,  ne  peut 
guère  être  employée  que  comme  hôpital  permanent  ; latente, 
mobile,  facile  à déplacer  et  à transporter,  est  susceptible  de 
servir  à l’installation  d’hôpitaux  temporaires;  elle  donne  les 
moyens  de  répondre  efficacement  à des  besoins  urgents, 
quel  que  soit  le  lieu  où  ils  se  produisent;  elle  permet  de  révo- 
lutionner le  système  des  secours  à donner  aux  blessés  mil i— 
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laires,  qu'on  pourra  dorénavant  soigner  et  guérir  sur  le  lieu 
même  de  la  lutte. 

Un  autre  caractère  établit  entre  les  deux  systèmes  une  dif- 
férence considérable  : la  tente  se  prêle  peu  à l’application  des 
moyens  de  chauffage,  et  ne  saurait  guère  servir  pendant  les 
quatre  ou  cinq  mois  d’hiver;  la  baraque  peut  être  construite 
de  manière  à pouvoir  être  facilement  chauffée,  et  pourrait  être 
utilisée  hiver  et  été;  aussi  a-t-on  eu  l’idée  de  l’employer  à titre 
d’hôpital  permanent,  ce  qui  nous  met  en  présence  de  trois 
questions  qu’il  nous  faut  examiner  rapidement.  Les  hôpitaux 
sous  baraques  peuvent-ils  se  substituer  aux  hôpitaux  ordinaires? 
A titre  d’hôpital  d’été,  est-il  préférable  d’employer  les  baraques 
ou  les  tentes?  Quelle  est  l’utilité  des  tentes  et  des  baraques 
dans  la  chirurgie  d’armée? 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  l’armée  anglaise  hiverna  sous 
les  baraques  faciles  à chauffer,  et  pendant  la  guerre  d’Amé- 
rique, les  docteurs  Hammond  et  Barnes,  chirurgiens  en  chef 
de  l’armée  fédérale,  firent  élever  de  vastes  hôpitaux  perma- 
nents composés  de  pavillons  construits  en  planches.  Jusque-là 
on  cédait  à la  nécessité,  et  ces  hôpitaux  n’étaient  pas  destinés 
à survivre  aux  causes  qui  avaient  nécessité  leur  construction, 
c’est-à-dire  à la  guerre;  aujourd’hui  on  semble  vouloir  entrer 
dans  une  autre  voie,  en  établissant  au  milieu  des  villes  et 
comme  annexes  ou  succédanés  d’établissements  hospitaliers 
ordinaires,  des  hôpitaux  baraqués. 

Le  lazaret-baraque  élevé  dans  l’enceinte  même  de  la  Cha- 
rité royale  de  Berlin  est  un  véritable  hôpital  en  planches,  mais 
réduit  jusqu’à  présent  et  par  les  nécessités  mêmes  de  l’empla- 
cement disponible,  à des  proportions  modestes.  Il  est  destiné 
a servir  hiver  et  été,  et  il  est  même  pourvu  d’un  système  de 
chauffage  assez  compliqué,  par  circulation  d’air  chaud.  Il  y a 
dans  celte  tentative  le  germe  d’une  métamorphose  du  mode 
actuel  d’hospitalisation;  car  si  les  malades  se  trouvent  mieux 
du  séjour  dans  un  hôpital  baraqué,  on  arriverait,  étendant 
l’application  du  principe,  à la  suppression  des  monuments 
hospitaliers  actuels. 

Quelque  partisan  que  je  sois  de  la  dissémination  des  malades 
dans  de  petits  établissements,  et  quelque  ennemi  que  je  puisse 
être  des  constructions  luxueuses  qui  font  des  hôpitaux  des  for- 
teresses ou  des  palais  dans  lesquels  le  lit  d’un  malade  coûte  à 
la  caisse  de  la  bienfaisance  publique  un  loyer  plus  cher  que 
celui  d’un  appartement  complet,  il  me  semble  que  l’hôpital 
baraqué  fixe,  permanent,  ne  saurait  cire  érigé  en  principe. 
La  protection  contre  le  froid  des  hivers  rigoureux  ne  peut  y 
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être  obtenue  qu'à  grand’peine;  les  dangers  d’incendie  sont 
considérables,  et  des  pavillons  limités  à un  vez  de-chaussée 
nécessitent  un  emplacement  tellement  vaste  qu'on  aurait 
peine  à le  trouver  dans  l’intérieur  dos  villes,  à moins  de  dé- 
penser en  terrains  tout  l’argent  qu’on  économiserait  en  con- 
struction, et  j’ai  tout  lieu  de  croire  d'ailleurs  que  le  prix  du 
lazaret-baraque  do  Berlin  a dû,  eu  égard  au  petit  nombre  de 
malades  qu’il  renferme,  arriver  à un  prix  de  revient  assez 
élevé. 

Il  y a toutefois,  dans  cette  tentative,  un  exemple  qui  peut 
être  le  point  de  départ  de  nouveaux  progrès  dans  l’hygiène  hos- 
pitalière, car,  sans  suivre  absolument  l’exemple  donné  pendant 
la  guerre  d’Amérique,  sans  construire  des  hôpitauxen  planches, 
lesquels  présenteront  toujours,  quoi  qu’on  fasse,  trop  de  ris- 
ques d’incendie,  on  peut  cependant  l’utiliser  en  substituant 
les  constructions  légères  aux  constructions  monumentales. 

La  construction  dans  l’enceinte  de  la  Charité  royale  de  Ber- 
lin, d’un  lazaret-baraque,  pouvant  servir  en  toute  saison, 
soulève,  on  le  voit,  une  question  importante  que  je  n’ai  voulu 
qu’indiquer.  Le  but  que  recherchait  l’administration  des  hôpi- 
taux de  Berlin  était  tout  autre,  l’idée  qui  la  dirigeait  était 
beaucoup  plus  pratique  et  plus  immédiatement  réalisable  : 
procurer  à quelques-uns  des  malades  pour  lesquels  il  y a un 
besoin  réel,  les  bienfaits  d’une  sérieuse  aération  et  d’un  iso- 
lement relatif.  Tous  les  malades  reçus  dans  nos  hôpitaux  ne 
sont  pas  exposés  au  développement  des  complications  qu’en- 
gendre le  séjour  en  commun  dans  un  hôpital  ; c’est  surtout  aux 
blessés,  aux  opérés,  c’est-à-dire  à un  nombre  assez  restreint 
qu’il  convient  de  procurer  les  bienfaits  multiples  qui  résultent 
du  traitement  sous  la  baraque  ou  sous  la  tente,  et  la  question 
se  réduit  pour  eux  à celle-ci  : doivent-ils,  été  et  hiver,  être 
placés  dans  un  bâtiment  spécial  construit  en  planches,  et  cela 
vaut-il  mieux  pour  eux  que  d'être  logés,  pendant  l hiver  dans 
des  bâtiments  ordinaires,  et  pendant  l’été  dans  une  baraque 
ou  sous  la  tente.  Telle  n’est  pas  mon  opinion,  du  moins  pour 
ce  qui  regarde  nos  climats  à hiver  rigoureux. 

Je  n’aime  pas,  qu'on  me  permette  cette  expression,  les 
choses  à deux  fins,  et  les  précautions  qu’on  devra  prendre, 
dans  la  construction,  pour  obtenir  l’hiver  une  élévation  artifi- 
cielle de  la  température,  s’accommoderont  peu  de  celles  qui 
seront  indispensables  pour  obtenir,  l’été,  une  fraîcheur  agréable 
et  salutaire.  Ce  qu’il  faut,  c’est  que  le  bâtiment  fixe  qui  con- 
stitue l’hôpital  soit  construit,  soit  aménagé  de  telle  sorte  que 
toutes  les  nécessités  de  l’hygiène  y soient  satisfaites.  S il  taut 


isoler  un  ou  plusieurs  malades,  il  faut  qu’il  existe  pour  eux 
des  chambres  d’isolement,  mais  d’isolement  réel,  et  cette  con- 
dition peut  être  réalisée  dans  les  nouveaux  hôpitaux,  ou  obte- 
nue assez  facilement  dans  les  hôpitaux  anciens  où  elle  n’existe 
suffisamment  presque  nulle  part,  pas  plus  à l’étranger  qu’en 
France. 

Laissant  de  côté  la  question  des  hôpitaux  militaires  tempo- 
raires que  j’examinerai  plus  loin,  je  crois  que  les  baraques  ou 
les  tentes  ne  doivent  être  employées  qu’à  titre  d’hôpitaux 
d’été.  Dans  les  pays  à températures  extrêmes  comme  en  Rus- 
sie, là  où  il  faut  pendant  l’hiver  garantir  les  malades  contre 
un  froid  qui  atteint  parfois  30,  35  ou  même  40  degrés  au- 
dessous  de  zéro,  et  les  protéger  pendant  l'été  contre  une  cha- 
leur accablante,  on  était  naturellement  appelé  à élever  des 
constructions  destinées  à recevoir  les  malades  pendant  la  sai- 
son chaude;  aussi  les  grands  établissements  de  Saint-Péters- 
bourg et  de  Moscou  possèdent-ils  depuis  longtemps  des  hôpi- 
taux d’été.  Ce  sont  des  constructions  fixes,  assez  souvent  en 
bois,  et  dans  lesquelles  tout  est  disposé  pour  une  énergique  et 
large  ventilation. 

Les  conditions  dans  lesquelles  nous  sommes  placés  ne  nous 
imposent  pas  les  mêmes  nécessités,  et  c’est  dans  un  but  un 
peu  différent,  par  des  considérations  de  thérapeutique  prophy- 
lactique, que  nous  sommes  amenés  à appliquer  à un  certain 
nombre  de  malades  le  bienfait  du  traitement  à l’air  libre. 

Que  devons-nous  préférer  pour  nos  hôpitaux  d’été  : la  lente 
ou  la  baraque?  L’expérience  résoudra  celte  question,  et  c’est 
pour  arriver  à un  jugement  basé  sur  l’observation  des  faits 
que  M.  Ilusson,  dans  son  désir  d’activer  le  progrès,  a eu  l’heu- 
reuse idée  de  faire  élever  à Saint-Louis  deux  baraques  d’iso- 
lement et  un  petit  hôpital  baraqué.  Pour  ma  part,  lorsque  je 
lui  demandai  de  me  donner  l’autorisation  et  les  moyens  d’ex- 
périmenter les  tentes  à l’hôpital  Cochin,  j’étais  surtout  guidé 
dans  mon  choix  par  l’idée  de  l’application  du  système  à la  chi- 
rurgie d’armée.  La  nécessité  de  pouvoir  transporter,  déplacer, 
monter  et  démonter  facilement  et  rapidement  l’hôpital  de 
champ  de  bataille  ne  me  permettait  pas  de  songer  aux  bara- 
ques: mais  pour  ce  qui  concernait  la  pratique  des  hôpitaux 
civils,  je  croyais  à priori  la  baraque  préférable  à la  tente. 
Aujourd’hui,  j’hésite  et  même  en  me  défiant  des  illusions  que 
crée  1 amour-propre  d’auteur,  j’ai  de  la  tendance  à croire  la 
lente  de  l’hôpital  Cochin  préférable  aux  baraques. 

Une  des  grandes  difficultés  que  présentent  les  deux  systèmes 
est  la  nécessité  de  garantir  le  malade  contre  une  élévation 
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notable  de  la  température  intérieure.  Ceux  qui  ont  habité  sous 
la  tente  militaire  peuvent  seuls  savoir  ce  qu’on  y soutire  pen- 
dant les  grandes  chaleurs  de  l’été;  mais  le  mode  de  construc- 
tion de  la  tente  de  Cocliin,  sa  double  paroi  formée  par  deux 
toiles,  1 espace  considérable  qui  les  sépare  au  niveau  du  toit, 
la  circulation  active  de  l’air  entre  les  deux  parois,  circulation 
d’autant  plus  active  que  le  soleil  chauffe  davantage  la  toile  ex- 
térieure, y entretiennent  une  fraîcheur  telle  que  le  maximum 
de  la  température  n’a  pas  dépassé  28  degrés,  et  que  la  tem- 
pérature ordinaire  à midi  n’y  a été  pendant  les  chaleurs  de 
juillet  et  août  que  de  24  à 26  degrés,  alors  que  le  thermo- 
mètre marquait  49  degrés  au  soleil. 

La  baraque  fait  toujours  plus  ou  moins  l’effet  d’une  serre. 
Le  bois  n’étant  pas  translucide  comme  la  toile,  il  faut  établir 
des  fenêtres,  et  quelque  position  qu’on  donne  aux  vitrages, 
ils  causent  toujours  une  élévation  de  température.  Les  parois 
latérales  de  la  tente  peuvent  être  relevées  de  manière  à for- 
mer une  galerie  couverte,  de  sorte  que,  sauf  le  toit  qui  le 
recouvre,  le  malade  est  absolument  en  plein  air.  Pour  la  ba- 
raque, il  n’en  est  plus  de  même,  et  si  la  paroi  extérieure 
peut,  à la  rigueur  et  malgré  son  poids,  être  relevée  sous  forme 
d’auvent,  la  paroi  inférieure  subsiste  toujours,  quoi  qu’on 
fasse,  à moitié  de  sa  hauteur.  Aussi,  pendant  la  journée,  la 
tente  de  l’ hôpital  Cocliin  m’a-t-elle  présenté  une  température 
moins  élevée  de  plusieurs  degrés  que  celle  qui  régnait  dans 
les  baraques  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Pendant  le  froid  de  la  nuit,  la  baraque  ne  reprend-elle  passes 
avantages?  Je  n’ai  pas  encore  de  données  sur  ce  point,  ne  con- 
naissant pas  la  température  observée  alors  sous  les  baraques  de 
Saint-Louis;  mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  la  double  toile 
de  la  tente,  la  couche  d’air  qu’elles  interceptent  empêchent 
assez  le  refroidissement  pour  qu’aucun  malade  nesesoit  plaint 
jusqu’à  présent.  Du  reste,  la  température  ne  paraît  pas  y être 
descendue  plus  bas  que  1 3 degrés  au-dessous  de  zéro,  même 
pendant  des  nuits  froides  et  pluvieuses.  Un  avenir  prochain 
nous  montrera  si  le  séjour  peut  être  aussi  longtemps  prolongé 
pendant  l’automne  sous  la  tente  que  sous  la  baraque;  mais 
pendant  l’été,  le  séjour  paraît  y être  plus  agréable  et  plus 
gai,  la  possibilité  de  relever  la  toile  qui  forme  les  parois  lais- 
sant librement  aux  malades  la  vue  du  jardin  au  milieu  duquel 
ils  sont  placés. 

La  lente  a,  de  plus,  comme  avantage  de  pouvoir  être  enlevée 
pendant  l’hiver,  de  pouvoir,  en  cas  d’épidémie,  être  assainie 
par  un  lessivage  complet;  peut-être  aura-t-elle  comme  incon- 


vénient  sérieux  une  durée  moins  grande,  et  par  conséquent 
un  prix  de  revient  plus  considérable. 

Quelques  principes  généraux  sont  applicables  à la  construc- 
tion des  tentes  et  des  baraques.  11  est  à peine  utile  de  dire  que 
le  sol  sur  lequel  on  se  propose  de  les  élever  doit  être  choisi 
avec  soin,  et  qu’il  faut  avant  tout  éviter  de  les  placer  dans  un 
endroit  humide.  Lorsque  les  tentes  ou  les  baraques  ne  consti- 
tueront que  des  annexes  d’un  hôpital  ordinaire,  le  lieu  de 
l’emplacement  sera  le  plus  souvent  déterminé  par  la  néces- 
sité; mais,  dans  la  chirurgie  militaire,  le  terrain  pourra 
presque  toujours  être  choisi  d’après  les  lois  de  l’hygiène.  On 
devra  donc  établir  le  campement  sur  un  sol  sec,  granitique, 
sablonneux,  sur  un  terrain  à l’abri  des  grands  vents,  et,  s’il 
est  possible,  un  peu  élevé,  non-seulement  parce  que  l’air  y 
est  plus  pur,  mais  aussi  parce  qu’il  est  indispensable  d’obtenir 
la  pente  nécessaire  à l’écoulement  des  eaux.  11  faut  aussi  que 
l’on  trouve  à proximité  une  rivière  ou  une  source  suffisam- 
ment abondante. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  sol,  il  est  toujours  utile  d’enle- 
ver, à l'endroit  où  doivent  être  placées  les  baraques  et  les  tentes, 
la  terre  végétale,  qui  s’imprègne  facilement  d’humidité  et 
manque  de  résistance;  on  la  remplace  par  du  gravier,  du 
sable,  des  débris  de  coke,  des  cendres  grossières  de  houille. 
A l’hôpital  Cochin,  le  terrain,  surélevé  par  des  gravois  de  dé- 
molition, a été  recouvert  d’une  couche  de  mâchefer,  puis  d’un 
lit  de  béton  salpôtré  ; on  pourrait,  pour  un  établissement  per- 
manent, employer  le  bitume. 

Faut-il  placer  les  lits  directement  sur  le  sol  ou  vaut-il  mieux 
établir  un  plancher?  Pour  les  baraques,  on  a toujours  eu 
recours  jusqu’à  présent  au  plancher  posé  à une  certaine  hau- 
teur au-dessus  du  sol.  Pour  les  tentes,  les  avis  sont  très-parta- 
gés,  et  les  partisans  du  parquetage  invoquent  à l’appui  de  leur 
opinion  le  danger  de  l’humidité,  l’imprégnation  du  sol  par  la 
pénétration  de  souillures  et  de  détritus  de  toute  espèce.  Pour 
moi,  je  repousse  l’emploi  des  planchers,  tels  du  moins  qu’on 
peut  les  établir  dans  un  campement  plus  ou  moins  improvisé. 
Dans  ces  cas,  les  feuilles  du  parquet  laissent  presque  toujours 
entre  elles  des  fentes  assez  larges  au  travers  desquelles  l’eau, 
les  poussières,  tombent  sur  le  sol,  et  l'on  a ainsi  sous  les  pieds 
une  source  de  miasmes  qui,  pour  être  cachée,  n’en  existe  pas 
moins.  De  plus,  un  tel  plancher  supporté  par  des  solives  cou- 
chées sur  le  sol  est  presque  toujours  sujet  à une  trépidation 
très-marquée,  et  les  vibrations  que  provoque  la  marche  reten- 
tissent douloureusement  et  dangereusement  sur  le  malade, 


surtout  lorsqu'on  a affaire  à des  militaires  blessés,  atteints  de 
fractures  compliquées.  D’après  M.  Schatz  (thèse  inaug.  Paris, 

1 869),  les  Anglais  et  les  Américains  couvrent  le  sol  d’un  tapis 
de  caoutchouc.  M.  Ilusson  a utilisé,  dans  notre  laboratoire  de 
l’hôpital  Cochin,  une  substance  formée  de  liège  et  de  gutta- 
pcrchaqui  serait  parfaite  sous  ce  rapport,  n’était  toutefois  son 
prix  assez  élevé.  Le  moyen  le  plus  pratique,  le  plus  économi- 
que et  qui  du  reste  est  très-satisfaisant,  consiste  à recouvrir  le 
sol  d’une  couche  suffisamment  épaisse  de  petits  graviers;  si 
au  bout  de  quelque  temps  on  la  croit  souillée,  rien  n'est  plus 
simple  que  de  l’enlever  et  de  la  remplacer  par  une  autre. 

S’il  s’agit  d’un  campement  permanent  annexé  à un  hôpital 
ordinaire,  le  sol  sous-jacent  au  parquet  peut  être  bituminé  ; 
mais  quoique  ce  moyen  paraisse  irréprochable,  je  lui  préfère 
encore  celui  que  nous  avons  mis  en  usage  à l’hôpital  Cochin, 
c’est-à-dire  le  gravier  mince  placé  en  couche  épaisse  de  4 à 
5 centimètres  sur  un  sol  bituminé  ou  préparé  au  salpêtre.  Un 
léger  arrosage  donne  s’il  faut  de  la  fraîcheur;  nulle  poussière 
ne  s’élève,  puisqu’il  n'y  a pas  mélange  de  sable  et  un  coup  de 
râteau  suffit  à la  toilette  de  la  salle.  On  évite  avec  grand  soin, 
je  dois  le  dire,  de  jeter  sur  le  sol  ni  linge  sale  ni  eau  de  lavage; 
mais  rien  n’est  plus  facile,  quand  on  le  croit  nécessaire,  de  re- 
nouveler la  couche  de  graviers,  et  elle  peut  même  resservir 
encore  plus  tard  après  avoir  été  lavée  dans  un  courant  d’eau. 
Dans  les  campements  tout  à fait  improvisés,  sur  le  champ  de 
bataille  par  exemple,  là  où  le  terrain  n’aurait  pu  recevoir  au- 
cune préparation,  il  serait  nécessaire  de  varier  tous  les  deux 
mois  ou  plus  ou  moins  souvent,  suivant  les  indications,  l’em- 
placement des  tentes. 

Pour  que  le  sol  sur  lequel  repose  la  tente  ou  la  baraque  ne 
soit  pas  exposé  à s’humidifier,  il  est  bon  de  l’exhausser,  soit 
par  un  remblai,  soit  en  l’entourant  d’une  tranchée  plus  ou 
moins  profonde.  Cette  dernière  précaution  est  indispensable 
dans  toutes  les  circonstances,  car  il  faut  avant  tout  assurer  aux 
eaux  pluviales  un  libre  et  facile  écoulement. 

Nulle  difficulté  n’existe  quant  à l’installation  des  annexes 
quand  il  s’agit  de  tentes  dépendant  d’un  hôpital  permanent. 
Dans  les  campements  improvisés,  il  faut  éloigner  le  plus  pos- 
sible les  fosses  d’aisances,  malgré  l’inconvénient  de  forcer  les 
infirmiers  à y transporter  les  déjections  d’un  plus  grand  nombi  e 
de  malades  ; car  c’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  la  propagation 
du  choléra,  de  la  dysenlérie , et  s’il  existe  a peu  de  distance 
au-dessous  du  camp  un  cours  d’eau  rapide,  c est  la  que  es 
matières  devront  être  jetées.  Dans  le  cas  contraire,  on  cieuseia 


des  fosses  assez  profondes,  que  Ton  comblera  avant  qu'elles 
soient  complètement  remplies  et  après  en  avoir  creusé  de 
nouvelles. 

Le  linge,  les  appareils  en  réserve,  pourront  être  placés  dans 
une  petite  tente  spéciale;  la  cuisine, l’office, seront  également 
placées  à part,  pour  beaucoup  déraisons,  dont  la  principale  est 
le  danger  de  l’incendie. 

Éviter  le  froid  cl  la  chaleur  extrêmes  est  la  principale  préoc- 
cupation, qu’il  s’agisse  de  tentes  ou  de  baraques.  Quelle  que 
soit  leur  forme,  quelque  disposition  qu’on  adopte  dans  leur 
construction,  les  tentes  constituées  par  une  toile  simple  ne 
peuvent  mettre  à l’abri  des  températures  extrêmes.  Pendant 
la  nuit,  elles  garantissent  à peine  du  froid,  et  pendant  le  jour, 
surtout  si  elles  reçoivent  les  rayons  d’un  soleil  d’été,  il  y règne 
une  chaleur  telle  qu’y  séjourner  est  un  véritable  supplice. Les 
tentes  à double  toile  échappent  en  partie  à ces  inconvénients, 
et  l’on  peut  même  arriver  à les  en  affranchir  complètement. 
11  faut  pour  obtenir  ce  résultat  : 1°  empêcher  la  radiation  so- 
laire d’échauffer  Pair  de  la  tente  ; 2°  déterminer  à l’intérieur 
une  aération  active  ; 3°  s’opposer  à l’abaissement  nocturne  de 
la  température  intérieure. 

Pour  que  la  première  indication  puisse  être  remplie  d’une 
manière  suffisante,  il  faut  employer  une  double  paroi,  de  bois 
ou  de  toile,  et  ménager  entre  elles  un  intervalle  de  1 0 à 
20  centimètres;  il  faut  de  plus  que  la  paroi  extérieure  présente 
près  du  faite  des  ouvertures  assez  nombreuses  et  d’une  largeur 
convenable.  Les  raisons  qui  exigent  ces  dispositions  sont  faci- 
les à comprendre  ; examinons-les  pour  ce  qui  concerne  les 
tentes. 

Lorsqu’on  emploie  la  tente  ordinaire,  c’est-à-dire  constituée 
par  une  toile  simple,  le  soleil,  après  avoir  échauffé  la  toile, 
échauffe  peu  à peu  l’air  renfermé  dans  la  tente.  Si  l’on  super- 
pose deux  toiles  suffisamment  espacées,  l’élévation  de  la  tem- 
pérature porte  d’abord  sur  la  couche  d’air  qu’elles  intercep- 
tent ; mais  au  fur  et  à mesure  qu’elle  s’échauffe,  cette  lame 
d’air  s’élève  et  s’échappe  à l’extérieur  par  les  ouvertures  per- 
cées au  niveau  du  faite. 

11  s’établit  ainsi,  dans  cette  sorte  de  cheminée  aplatie,  une 
circulation  constante,  d’autant  plus  active  que  la  température 
s’élève  davantage,  surtout  si  l’on  a soin  de  relever  un  peu  le 
bas  de  la  toile  extérieure  dans  la  partie  qui  louche  le  sol,  de 
manière  a faciliter  l’accès  de  l’air.  De  cette  façon,  la  radiation 
solaire  ne  peut  que  dans  de  très-faibles  limites  échauffer  la 


tuile  intérieure  cl  encore  moins  par  conséquent  l’air  de  la 
lenle. 

La  protection  que  donnent  les  deux  toiles  suffisamment  es- 
pacées ne  saurait  cependant  empêcher  d’une  manière  com- 
plète réchauffement  de  l’air  intérieur;  il  faut  que  cet  air 
puisse  également  se  renouveler,  et  ce  renouvellement,  utile 
au  point  de  vue  du  bien-être  des  malades,  est  indispensable 
sous  le  rapport  de  l’hygiène.  On  arrive  facilement  à remplir 
cette  indication  pour  les  baraques  en  employant  un  faux  loit 
ce- que  les  Allemands  appellent  le  ReilerDuch;  pour  les  tentes, 
en  perçant  des  ouvertures  dans  la  toile  interne,  vers  le  som- 
met du  toit,  de  façon  que  l’air,  sollicité  déjà  à s’échapper 
au  niveau  du  faîte  par  la  différence  de  densité  duc  à son 
échauffement,  soit  entraîné  par  le  mouvement  plus  actif  de  la 
couche  d’air  interposée  entre  les  deux  toiles.  11  y a là  quelque 
chose  d’analogue  à ce  qui  se  passe  dans  un  tuyau  secondaire 
aboutissant  à une  cheminée  d’appel. 

La  troisième  indication  est  le  corollaire  du  problème  que 
pose  la  première  indication.  On  le  résoud  de  même  par  l’em- 
ploi de  toiles  suffisamment  espacées.  Lorsque  la  température 
extérieure  s’abaisse  pendant  la  nuit,  l’air  intérieur  de  la  tente 
tend  à se  mettre  en  équilibre  de  température,  et  le  refroi- 
dissement sera  d’autant  plus  rapide  que  la  différence  entre 
la  chaleur  de  l’air  intérieur  et  le  froid  de  l’air  extérieur 
sera  plus  grande.  Si  l’on  a soin  de  tenir  le  bas  des  toiles 
au  contact  du  sol,  on  emprisonne  ou  du  moins  on  im- 
mobilise entre  elles  une  couche  d’air  qui  se  refroidit  peu  à 
peu,  prend  une  température  moyenne  entre  celle  de  l’atmo- 
sphère et  celle  de  l’intérieur,  empêche  le  refroidissement  de 
l’air  de  la  tente,  et  joue  le  rôle  de  la  couche  interceptée  entre 
les  doubles  fenêtres  employées  pendant  l’hiver  dans  tous  les 
pays  du  Nord. 

Ces  indications  sont  loin  d’avoir  été  remplies  dans  la  con- 
struction des  tentes  et  des  baraques  employées  jusqu’à  ce  jour. 
Nous  croyons  être  arrivé  à des  résultats  très-satisfaisants  par 
les  dispositions  données  aux  tentes  de  l’hôpital  Cochin  ; mais 
vivant  d’en  donner  la  description,  nous  devons  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  moyens  employés  à l’étranger  pour  réali- 
ser le  nouveau  mode  d’hospitalisation  à l’air  libre.  Ces  moyens 
divers  ont  amené  la  création  de  quatre  types  différents:  la  ba- 
raque, construction  toute  en  bois;  2°  la  lente-baraque,  dans 
laquelle  entrent  le  bois  et  la  toile  ; 3°  la  tente-hôpital,  vaste 
tente  pouvant  contenir  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
malades , ayant  pour  caractère  une  certaine  permanence 
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qu'entraîne  une  charpente  plus  ou  moins  compliquée  ; 4°  la 
lente  d'ambulance,  petite,  destinée  à un  petit  nombre  de  ma- 
lades, pouvant  être  montée  et  démontée  rapidement,  ayant 
en  un  mot  comme  caractère  la  mobilité  et  la  facilité  de  trans- 
port. 


1°  Baraques. 

La  baraque  construite  en  Crimée  par  l’armée  anglaise  est  la 
première  en  date  et  en  même  temps  celle  qui  réalise  le  mieux 
les  conditions  de  bien-être  et  de  salubrité.  Celte  baraque, 
connue  sous  le  nom  de  Crimean  Hat , est  décrite  et  dessinée 
dans  les  traités  d’hygiène  militaire  de  Hammond  et  de  Parkes. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  en  reproduire  le  plan,  mais  elle  a 
assez  d’analogie  avec  la  baraque  américaine  pour  qu’on  puisse 
facilement  se  rendre  compte  de  sa  disposition  en  examinant  la 
ligure  qui  représeute  celle-ci  (fig.  1)  (1). 

Le  sol  de  la  baraque  est  formé  par  un  plancher  élevé  au- 
dessus  du  terrain  sous-jacent  dont  il  est  séparé  par  un  inter- 
valle notable,  permettant  la  libre  circulation  de  l’air  et  contri- 
buant ainsi  à empêcher  l’humidité.  Les  murs  ainsi  que  le  toit 
sont  formés  par  une  double  paroi  de  planches,  ce  qui  n’existe 
pas  dans  la  baraque  américaine  et  ce  qui  garantit  puissamment 
l’intérieur  du  froid  et  de  la  chaleur.  Pour  permettre  une  libre 
circulation  d’air  dans  l’espace  intercepté  entre  les  parois,  la 
cloison  extérieure  est  percée,  à la  partie  inférieure  du  mur, 
d’ouvertures,  qui  restent  ouvertes  lorsqu’il  fait  chaud,  mais 
qui  peuvent  se  fermer  par  une  simple  planchette  lorsqu’il  faut 
au  contraire  immobiliser  cette  couche  d’air  pour  protéger  les 
malades  contre  le  froid  de  la  nuit.  Le  sommet  du  toit  manque 
et  il  est  suppléé  par  un  faux  toit  qui  laisse  un  intervalle  assez 
grand  pour  permettre  l’aération  de  la  baraque,  mais  assez  li- 
mité pour  empêcher  le  refroidissement  nocturne. 

La  baraque  américaine  (fig.  1)  n’est  qu’une  modification  ou 
plutôt  une  simplification  de  la  baraque  anglaise,  dont  elle  ne 
diffère  guère  que  parce  que  la  paroi  est  simple  au  lieu  d’être 
double.  C’est  sur  ce  plan  qu’ont  été  établis  la  plupart  des 
pavillons-baraques  dont  se  composaient  la  plus  grande  partie 
des  grands  hôpitaux  américains  construits  pendant  la  guerre 

(1)  M.  Scliatz  a bien  voulu  mettre  a ma  disposition  les  figures  1 et  2 qui  sont  tirées 
de  sa  thèse  inaugurale,  et  M.  Chan treuil  les  figures  3,  4 et  5,  tirées  de  son  travail 
inséré  dans  les  Akchives  de  médecine  (1868);  je  les  prie  de  vouloir  bien  agréer  mes 
reruercînienls. 


L.  LE  FORT. 
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de  la  sécession.  Chacun  de  ces  pavillons  renfermait  un  nombre 
considérable  de  malades  : ainsi  ceux  qui  constituaient  l'hôpital 
Lincoln  à Washington  avaient  K2  mètres  de  longueur  sur  7 mè- 


Fig.  1. 


très  de  largeur,  et  contenaient  62  lits.  Bien  qu'il  n’y  eût  pas 
encombrement, la  réunion  dans  une  même  salle  d’un  si  grand 
nombre  de  blessés  eût  sans  nul  doute  produit  des  résultats  fâ- 
cheux, si  l’imperfection  même  des  constructions,  en  permet- 
tant une  constante  aération,  n’avait  contre-balancé  ces  mau- 
vaises conditions.  Les  murs  étaient  en  effet  formés  par  une 
mince  cloison  de  planches  non  rabotées,  blanchies  à la  chaux 
et  plâtrées  en  dedans  seulement  jusqu’à  2 mètres  et  demi  au- 
dessus  du  plancher. 

Ces  pavillons  comme  la  baraque  anglaise  en  Crimée  devant 
servir  l’hiver  aussi  bien  que  l’été,  il  fallait  se  préoccuper  des 
moyens  de  chauffage.  Le  haut  du  toit  ouvert  pendant  la  saison 
chaude  pour  faciliter  la  ventilation,  comme  on  le  voit  dans  la 
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figure  2,  ne  pouvait  rester  ouvert  pendant  la  saison  froide 
sous  peine  de  rendre  vaine  toute  tentative  de  calorification  ; on 


était  donc  obligé  de  le  fermer  au  moyen  d'une  planche  qui 
est  représentée  figure  4.  11  fallait  en  même  temps  assu- 
rer par  un  autre  moyen  la  ventilation  de  la  salle;  on  y arriva 
facilement  en  faisant  passer  le  tuyau  de  fumée  des  poêles  au 
centre  d'une  cheminée  d’appel  qui  prenait  l’air  vicié  et  le  re- 
jetait à l'extérieur  (fig.  1). 

Les  autorités  médicales  de  l’armée  prussienne  ont  adopté, 
en  le  modifiant  un  peu,  le  modèle  américain.  Chaque  pavillon, 
complètement  isolé,  construit  en  bois,  à un  seul  étage,  ren- 
ferme 36  lits;  au  centre  de  la  salle  se  trouve  un  fourneau  ser- 
vant pour  la  cuisine,  le  chauffage  et  la  ventilation.  Les  latrines 
sont  placées  au  dehors,  du  côté  opposé  de  l’entrée,  laquelle 
est  au  milieu  du  pavillon.  Pour  empêcher  les  émanations  de 
se  répandre  dans  la  salle,  une  cheminée  d’appel  part  de  la 
fosse,  passe  sous  le  sol  de  la  tente  et  va  se  rendre  au  centre  du 
tuyau  de  fumée  partant  du  fourneau  dont  je  viens  de  parler. 
Dix  fenêtres  sur  chaque  façade  éclairent  le  pavillon. 

Ne  pouvant  trouver  à proximité  de  leur  champ  de  bataille 
des  établissements  hospitaliers  déjà  existants,  les  Américains 
avaient  du  créer  d’urgence  et  avec  les  ressources  dont  ils  pou- 
vaient disposer  des  hôpitaux  qui  n’étaient  pas  destinés  à survi- 
vre à la  guerre,  et  si  ces  hôpitaux  présentaient  le  confort  que 
les  Anglo-Saxons  savent  créer  partout,  c’est  que  dans  leur 
énergique  initiative  ils  savent  mettre  en  usage  tous  les  progrès 
de  l’industrie  moderne. 

L’hôpital-baraquc  de  la  Charité  royale  de  Berlin  se  pré- 
sente avec  un  tout  autre  caractère.  Comme  il  n’était  qu’à  l’état 
d’ébauche  lorsque  j’eus  l’occasion  de  visiter  Berlin  en  1 864, 
j’emprunte  sa  description  abrégée  à l’excellent  travail  de 
M-  Chantreuil.  11  se  compose  d’une  salle  de  24  mètres  de  long 
sur  8 de  large.  A chaque  pignon  se  trouvent  ménagés  deux 
espaces  de  3 mètres  et  demi,  contenant  20  lits;  l’un  de  ces 
espaces,  servant  d’antichambre,  est^garni  de  bancs  et  de  sièges 


et  sert  au  repos  des  malades  qui  peuvent  venir  respirer  l'air 
extérieur;  l’autre  contient  6 lits  et  peut  être  utilisé  comme 
tente  pendant  l’été. 

Les  parois  ne  sont  pas  seulement  doubles,  elles  se  composent 
de  trois  cloisons,  l’une  moyenne,  construite  avec  des  bois  de 
charpente  entrecroisés,  les  deux  autres  formées  par  des  plan- 
ches verticalement  disposées  à une  certaine  distance  de  la 
couche  médiane;  il  en  résulte  deux  espaces  libres  : l’un  exté- 
rieur, qu’on  remplit  de  briques  cassées;  l’autre  intérieur,  dans 
lequel  circule  constamment  une  couche  d’air  chaud. 


Le  toit,  formé  aussi  de  trois  couches  comme  les  parois  laté- 
rales, est  recouvert  d’ardoises;  interrompu  en  haut  dans  toute 
sa  longueur,  il  est  surmonté  d’un  faux  toit  qui  se  1 attache  à 
la  toiture  par  deux  cloisons  verticales  auxquelles  sont  adaptées 
des  jalousies  en  verre  qu’on  peut  ouvrir  et  fermer  à volonté. 

De  chaque  côté  du  lazaret  règne  une  galerie  couverte,  gai  - 
nie  de  rideaux  de  forte  toile  qui  peuvent  être  relevés  vers  le 
toit. 
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La  baraque  est  chauffée  par  deux  appareils  dont  l'élément 
principal  est  un  poêle.  Ce  poêle  est  entouré  d'une  chemise  de 
faïence,  et  le  tuyau  de  fumée  y décrit  plusieurs  courbes.  L'air 
chauffe  s’échappe  de  cette  enveloppe  par  sa  partie  supérieure 
et  par  des  bouches  de  chaleur  placées  latéi’alement.  Cet  air, 
après  avoir  circulé  dans  la  salle,  serait,  dit-on,  aspiré  par  des 
ouvertures  placées  dans  le  plancher,  circulerait  dans  l’espace 
vide  laissé  dans  la  paroi  de  la  baraque  et  se  trouverait  rejeté 
à l’extérieur  par  une  cheminée  d’appel,  non  figurée  dans  le 
dessin,  mais  comprise  dans  l’espace  qu’entoure  la  chemise  de 
faïence  qui  enveloppe  le  poêle. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  même  par  cette  description  suc- 
cincte, nous  sommes  ici  fort  loin  du  traitement  à l’air  libre  ; 
la  baraque  de  Berlin  est  un  véritable  hôpital  en  planches.  Le 
mode  de  chauffage  employé  est  fort  mauvais  en  principe, 
comme  tout  chauffage  par  les  poêles;  ce  n’est  que  par  un  arti- 
fice, peut-être  d’un  effet  illusoire,  qu’on  obtient  la  ventila- 
tion, et  j'attends  d’avoir  visité  et  vu  personnellement  fonction- 
ner le  lazaret-baraque,  pour  me  prononcer  sur  une  tentative 
qui  ne  me  paraît  répondre  à aucun  but  nettement  et  scientifi- 
quement déterminé. 

Baraques  de  l’hôpital  Saint-Louis.  — L’administration  des  hô- 
pitaux a fait  élever  cette  année,  dans  le  jardin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  des  baraques  d’isolement  et  un  petit  hôpital-bara- 
que. Leur  description  détaillée  a déjà  été  donnée  dans  ce  jour- 
nal (Gaz.  hebd.,  n°  38,p.59o)  par  la  publication  de  la  note  lue 
à l’Académie  de  médecine  en  juillet  dernier  par  M.  Husson. 
L’ensemble  des  constructions  comprend  une  salle  pouvant 
contenir  10  lits,  reliée  par  nne  galerie  couverte  à une  petite 
baraque  servant  d’office  et  de  cabinet  pour  la  religieuse,  et  de 
deux  petites  baraques  d’isolement  logeant  chacune  2 lits,  l’un 
pour  le  malade  qu’il  s’agit  de  veiller  ou  d’isoler,  l’autre  pour 
un  convalescent. 

La  baraque-hôpital  a été  construite  sur  le  principe  suivant 
par  l’architecte  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  parquet  est  séparé 
du  sol  sous-jacent  par  un  espace  libre -dans  lequel  l’air  peut 
circuler.  Les  parois  latérales  sont  formées  d’une  cloison  sim- 
ple en  planches, s’élevant  à une  hauteur  de  3 mètres  environ; 
au-dessus,  celte  cloison  est  remplacée  par  des  châssis  vitrés 
basculant  sur  leur  centre,  de  manière  à permettre  une  très- 
large  aération  au-dessus  du  niveau  des  lits  et  de  la  tête  des 
malades.  Le  toit  est  constitué  par  une  double  paroi  : l’inférieure 
formée  par  des  planches,  la  supérieure  par  une  toile  à voile 
imperméable  à l’eau.  Entre  les  deux  existe  un  espace  libre 
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dans  lequel  l’air  circule.  Au  centre,  les  deux  pentes  du  toit  ne 
se  “rejoignent  pas,  et  le  faîte  est  formé  par  un  faux  toit.  Les 
deux  baraques  d’isolement  sont  construites  sur  le  même 
principe. 

Une  commission  composée  de  médecins  et  de  chirurgiens 
des  hôpitaux  a été  chargée  par  M.  Ilusson  de- suivre  et  d’étu- 
dier les  résultats  obtenus  par  l’usage  des  baraques  de  Saint- 
Louis  et  des  tentes  de  l’hôpital  Cochin;  leur  appréciation  aura 
nécessairement  une  grande  autorité,  et  il  m’appartient  moins 
qu’à  tout  autre  de  la  pressentir.  Je  ne  crois  pas  cependant  que 
cela  soit  une  raison  de  ne  pas  signaler  les  quelques  desiderata 
qui,  dans  mon  opinion,  existent  dans  la  manière  dont  l'archi- 
tecte de  l’hôpital  Saint-Louis  a exécute  l’œuvre  que  lui  a con- 
fiée M.  Ilusson. 

J’ai  montré  plus  haut  comment  et  pourquoi  les  doubles  cloi- 
sons sont  nécessaires  pour  garantir  du  froid  de  la  nuit  et  de  la 
chaleur  du  jour.  La  cloison  de  planches  qui  forme  la  partie 
inférieure  des  murs  latéraux  est  simple,  de  là  déjà  une  moin- 
dre protection  contre  la  radiation  solaire.  Il  y a toutefois  une 
compensation,  c’est  que  le  vent  passant  par  les  joints  des  plan- 
ches établit  un  courant  d’air  qui  donne  une  certaine  fraî- 
cheur; mais,  ce  qui  n’a  pas  grand  inconvénient  pendant  le 
jour  doit  être  plus  gênant  pendant  la  nuit  et  suffirait  pendant 
l’hiver  à empêcher  le  chauffage  et  surtout  à causer,  sous  l’in- 
fluence de  l’appel  du  poêle,  des  lames  de  courants  d’airque  je 
crois  peu  hygiéniques.  Une  seconde  paroi  intérieure  en  plan- 
ches supprimera  ce  desideratum. 

La  toile  employée  dans  la  formation  du  toit  ne  me  paraît 
pas  justifiée  dans  une  construction  permanente  entièrement 
en  bois;  car  elle  a l’inconvénient  d’une  usure  plus  rapide, 
et  elle  est  sans  avantage  pour  l’aération  et  pour  la  protection 
contre  la  chaleur,  du  moment  où  la  cloison  sur  laquelle  elle 
repose  est  en  planches.  Enfin  l’air  ne  circule  pas  assez  libre- 
ment entre  les  deux  lames  du  toit;  car  si  la  toile  et  le  bois 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  à l’arête  inférieure  du  toit,  ils  sont 
réunis  à l’arête  supérieure,  et  l’air  qui  par  en  bas  entre  libre- 
ment ne  peut  sortir  en  haut  que  par  une  trop  petite  ouverture 
faite  de  distance  en  distance  dans  la  cloison  planchéiée. 

En  résumé,  ces  quelques  desiderata  sont  faciles  à faire  dis- 
paraître, et  les  baraques  de  Saint-Louis  pouvant  être  chauffées 
et  closes  pourraient  être  utilisées  hiver  et  été,  avantage  qui  ne 
me  paraît  réel  que  pour  les  tentes  d’isolement,  mais  que  dans 
tous  les  cas  on  ne  trouve  pas  dans  l’emploi  des  tentes. 


2°  Tenles-baraques. 


Les  tenles-baraques  se  rapprochent  plus  des  baraques  que 
des  tentes,  elles  diffèrent  des  premières  par  celte  particu- 
larité qu'une  partie  des  cloisons,  au  lieu  d'être  en  bois,  est 
remplacée  par  des  rideaux  de  toile  ; aussi  ne  peuvent-elles 
guère  être  utilisées  que  pendant  la  belle  saison. 

La  guerre  d’Allemagne  en  1 866  a vu  la  première  applica- 
tion de  ce  système,  à Kirchheilingen,  à Langensalza,  à Trau- 
tenau,  et  c’est  à Stromeyer  surtout  que  nous  devons  la  créa- 
tion de  ces  tentes-baraques.  11  en  existe  de  plusieurs  formes, 
nous  ne  reproduisons  que  les  deux  modèles  suivants,  tirés  du 
livre  de  Fischer  et  dont  M.  Chantreuil  a bien  voulu  mettre  les 
clichés  à ma  disposition. 


Fig.  4. 

La  tente-baraque  (fig.  4)  a le  caractère  de  simplicité  que 
comportent  les  ressources  dont  on  peut  disposer  en  campagne. 
La  paroi  latérale  est  constituée  par  une  cloison  de  planches 
dont  la  partie  inférieure  est  fixe,  et  dont  la  partie  supérieure, 
mobile,  peut  se  relever  en  forme  d’auvent  pour  faciliter 
1 aération.  Les  pignons,  fermés  en  haut  par  quelques  plan- 
ches, sont  complétés  par  des  rideaux  pouvant  s’écarter  latéra- 
lement. Le  toit  est  muni  du  Reiler  Dach,  les  lits  sont  placés 
directement  sur  le  sol, 


Le  second  modèle  (fig.  51  est  un  peu  plus  compliqué,  par 
cela  seul  que  les  lits  reposent  sur  un  plancher  soulevé  au- 
dessus  du  sol,  et  que  les  parois  latérales  sont  fermées  complè- 
tement avec  des  rideaux  de  toile  à voile,  ce  que  l'on  se  pro- 
cure, en  général,  sur  place  beaucoup  plus  difficilement  que 
des  planches,  que  l’on  trouve  partout.  Celte  lente-baraque  est 
toutefois  de  beaucoup  préférable  à la  première,  car  l'ouvertuie 
des  rideaux  permet  de  placer  les  malades  absolument  en  plein 
air;  mais,  dans  toutes  deux,  la  chaleur  du  soleil  et  le  froid  de 
la  nuit  devaient  s’y  faire  notablement  sentir. 


Fig.  5. 


La  tente-baraque  élevée  par  les  Autrichiens  dans  le  jardin 
de  l’école  centrale  d’équitation  pendant  la  guerre  de  Boheme 
était  construite  sur  le  type  de  la  figure  4,  sauf  que  la  partie 
supérieure  des  cloisons  était  fermée  par  des  rideaux  de  toile, 
mais  elle  ne  possédait  pas  de  faux  toit,  ce  qui  devait  contri- 
buer à élever  la  température  pendant  la  chaleur  du  joui. 


Je  ne  ferai  que  citer  les  baraques  en  forme  de  hangais 
installées  depuis  plusieurs  années  à l’hopüal  de  Leipzig,  c 
élevées  à Trautenau  par  Wolkman  pendant  la  gueue  de  866. 


3°  Tenle-hôpital. 


Je  range  un  peu  arbitrairement  peut-être,  sous  la  déno- 
mination de  tentes-hôpitaux,  celles  qui,  destinées  à renfermer 
un  nombre  assez  considérable  de  malades,  quinze,  vingt  et 
plus,  constituent  en  quelque  sorte  un  petit  hôpital,  ou  tout 
au  moins  une  salle  analogue  à celle  de  nos  hôpitaux;  en  un 
mol,  les  constructions  auxquelles  remploi  à peu  pr  ès  exclusif  de 
la  toile  donne  un  caractère  de  mobilité,  en  même  temps  que, 
parleur  grande  dimension,  elles  prennent  à l’inverse  un  certain 
caractère  de  permanence.  La  tente-hôpital  a été  jusqu’au- 
jourd’hui presque  exclusivement  utilisée  comme  annexe  d’hô- 
pitaux ordinaires;  nous  la  voyons  employée  à la  Charité  et 
à Bethanian  de  Berlin,  cà  Francfort  et  enfin,  à Paris,  à l’hôpi- 
tal Cochin. 

Dès  1862,1e  gouvernement  prussien  a,  par  un  règlement 
spécial,  déterminé  les  conditions  dans  lesquelles  devaientêtre 
construites  les  tentes-hôpitaux  destinées  à l’armée.  D'après  la 
description  qu’en  donne  Fischer  dans  son  livre  sur  la  chirur- 
gie d’armée  (page  309),  celte  tente  mesure  19m,20  de  long 
sur  6m,44  de  large.  Cet  espace  est  partagé  en  trois  parties  : 
une  moyenne  de  1 6 mètres  de  long  destinée  à recevoir  vingt  à 
vingt-deux  malades,  deux  autres  à chaque  extrémité  mesu- 
rant 1m,60;  l’une  servant  de  salle  pour  les  infirmiers,  l’autre 
de  réserve  pour  les  ustensiles  et  les  appareils.  Dans  le  milieu 
et  dans  le  sens  de  la  longueur,  sont  dressés  quatre  piliers  de 
5 mètres  de  haut,  supportant  une  longue  traverse  de  bois 
constituant  le  faîte  de  la  tente.  A chaque  pignon,  quatre  pi- 
quets servent  à soutenir  la  toile  au  niveau  des  ouvertures  for- 
mant portes  et  à donner  un  point  d’appui  à l’arête  inférieure 
du  toit.  Je  crois  inutile  de  poursuivre  cette  description  et  d’en- 
trer dans  le  détail  de  la  construction,  tant  sont  nombreux  et 
graves  les  inconvénients  qui  rendent  à peu  près  impossible 
l’emploi  de  la  lente  prussienne.  L’absence  d’ouvertures  au 
niveau  du  toit,  l’usage  d’une  seule  toile,  doivent  amener  une 
élévation  insupportable  de  la  température,  et  la  simplicité  réelle 
de  la  construction  ne  saurait  compenser  ce  défaut  capital. 

La  lente  élevée  comme  annexe  du  lazaret  d’été  à la  Charité 
de  Berlin  est,  d’après  la  description  qu’en  donne  M.  Chan- 
treuil,  formée  d’une  toile  double;  mais  elle  a plutôt  le  ca- 
ractère d’une  large  galerie  couverte  ajoutée  à une  salle  or- 
dinaire. 
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Rclide  à l'hôpital  d'été  par  deux  ponts  de  7 mètres  de  long, 
elle  est  assez  élevée  au-dessus  du  sol  du  jardin  pour  qu'on  ne 
puisse  y avoir  accès  de  ce  côté  que  par  des  escaliers  de  bois. 
L line  des  deux  toiles  forme  la  paroi  propre  de  la  tenle,  l’autre 
existe  au  dehors  d’une  galerie  qui  règne  autour  de  l’édifice 
et  qui  est  garnie  d’une  rampe  assez  élevée  pour  que  les  ma- 
lades puissent  sans  danger  venir  jouir  de  la  vue  du  jardin  et 
respirer  l’air  pur.  Celle  toile  extérieure  forme  des  stores  qui 
s’enroulent  autour  de  cylindres  de  bois  et  qu’on  abaisse  quand 
le  temps  est  beau,  tandis  qu’on  les  relève,  afin  de  garantir  la 
galerie  extérieure,  soit  pendant  la  nuit,  soit  pendant  la  pluie. 
A l’inverse  des  stores  ordinaires,  ceux-ci,  reposant  sur  le  plan- 
cher de  la  galerie,  ferment  en  se  relevant  et  non  en  descen- 
dant. Latente  a 35  mètres  de  long  sur  7 mètres  de  large; 
une  double  cloison  la  partage  en  deux  salles  pouvant  conte- 
nir vingt  et  un  lits.  Un  espace  de  2m,48,  ménagé  entre  les 
deux  salles,  loge  les  lualer-closels.  Le  toit  de  la  tente  est  formé 
par  une  toile  gommée,  le  parquet  est  constitué  par  des  plan- 
ches disposées  de  façon  à pouvoir  être  enlevées  facilement. 
Cette  tente  n’est  utilisée  que  pendant  l’été,  elle  est  démontée 
et  enlevée  pendant  l'hiver. 

Tenle  de  l’Iwspice  Cochin.  — Lorsque  le  directeur  général  de 
l’assistance  publique,  autorisant  l’érection  à l’hôpital  Cochin 
d’une  tente-hôpital,  voulut  bien  me  confier  le  soin  de  diriger 
l’expérience,  je  cherchai  à imaginer  un  modèle  exempt  des 
inconvénients  que  j’ai  signalés  plus  haut  et  remplissant  en 
meme  temps  certaines  conditions  qu’on  avait,  avec  plus  ou 
moins  de  succès,  cherché  à réaliser  dans  les  tentatives  anté- 
rieures. La  tente-hôpital  devait  être,  autant  que  possible,  facile 
à installer  et  à démonter,  non-seulement  parce  que,  n’étant 
pas  destinée  à servir  pendant  l’hiver,  elle  devait  ne  pas  être 
inutilement  exposée  aux  causes  multiples  de  détérioration  ; 
elle  devait  surtout  être  aisément  transportable;  car,  à l’exem- 
ple de  ce  qui  s’était  fait  en  Prusse,  il  me  semblait  utile  de 
chercher  à créer  un  type  d’hôpital  mobile. 

11  fallait,  pour  empêcher  la  température  de  s’élever  dans 
l’intérieur  de  la  tente,  la  former  de  deux  toiles  superposées  et 
suffisamment  espacées;  il  fallait  les  disposer  de  façon  a pouvoir 
être  relevées,  afin  que,  pendant  la  chaleur  du  jour,  les  malades 
puissent  se  trouver  à peu  près  complètement  eu  plein  air, 
comme  ils  l'auraient  été  sous  une  véranda  ou  une  galerie 
couverte.  11  fallait  de  plus  que,  pendant  la  nuit  ou  dans  les 
moments  où  la  pluie  forcerait  a abaisser  la  toile  cxteiicuic, 


Salle  d’opérations. 


Cabinet  de  la  religieuse. 


TENTE-HOPITAL  DE  L’HOSPICE  COCHIN 
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le  renouvellement  de  l’air  extérieur  fût  assuré  au  moyen  d’ou- 
vertures placées  près  du  faîte.  Il  fallait  enfin  que  la  char- 
pente, aussi  légère  et  aussi  peu  compliquée  que  possible,  pût 
être  facilement  démontée  et  reconstruite.  Nos  plans  reçurent 
l’approbation  de  M.  Husson,  et  la  tente  dont  nous  allons  don-, 
ner  la  description,  construite  avec  le  concours  de  M.  Ganot, 
architecte  de  l’hôpital,  est  en  usage  depuis  près  de  quatre 
mois,  et  elle  nous  paraît  remplir  le  but  que  nous  cherchions 
à atteindre. 

L’ensemble  des  constructions  se  compose  de  la  tente-hôpi- 
tal, à laquelle  se  trouvent  annexées  deux  petites  lentes  que 
je  décrirai  plus  loin  : l’une  destinée  à servir  de  salle  d’opéra- 
tion et  de  salle  de  garde;  l’autre,  divisée  en  deux  comparti- 
ments, sert  de  cabinet  pour  la  religieuse  et  de  lieu  de  séjour 
pour  les  infirmiers. 

Les  lieux  d’aisances  et  l’office  avec  son  fourneau  sont  placés 
dans  deux  petites  constructions  élevées  en  arrière  et  à dis- 
tance de  la  grande  tente.  Le  tout,  comme  on  peut  le  voir 
dans  la  planche  ci-jointe  empruntée  au  journal  l’ Illustration, 
est  situé  dans  une  vaste  prairie  renfermée  dans  l’enceinte  de 
l’hôpital. 

Le  sol,  légèrement  exhaussé  par  l’apport  de  gravois  de  dé- 
molition et  d’escarbilles,  a reçu  ensuite  un  lit  de  salpêtre 
battu.  Ce  terrain  uni  et  solide  a été  recouvert  d’une  couche  de 
graviers  de  8 à 1 0 centimètres  d’épaisseur.  Nous  nous  sommes 
parfaitement  trouvé  de  cette  disposition  ; le  gravier  n’a  nulle- 
ment donné  de  la  poussière  comme  on  aurait  pu  le  craindre, 
et  lorsque  par  hasard  des  linges  mouillés  de  pus,  le  contenu 
d’une  cuvette  ayant  servi  à un  pansement,  sont  tombés  sur  le 
sol,  il  a suffi  d’enlever  une  pelletée  de  graviers  pour  empê- 
cher toute  souillure  et  toute  cause  de  mauvaise  odeur.  J’ajoute 
toutefois  que,  sauf  la  dépense  plus  considérable,  le  salpêtre 
peut  avec  avantage,  lorsqu’il  s’agit  d’une  lente  annexée  à un 
hôpital,  être  remplacé  par  le  bitume. 

Les  bords  de  la  plate-forme  sur  laquelle  est  placée  la  tente 
sont  longés  par  deux  ruisseaux  bitumés  qui  reçoivent  les  eaux 
pluviales  et  les  conduisent  à l’égout  de  la  rue  voisine. 

La  charpente  est  constituée  par  six  fermes,  interceptant 
entre  elles  cinq  travées  de  4 mètres,  ce  qui  donne  à la  tente 
une  longueur  de  20  mètres;  sa  largeur  est  de  7 mètres.  Elle 
renferme  dix-huit  lits,  mais  pourrait  facilement  en  contenir 
vingt-quatre.  Chaque  ferme  est  disposée  de  la  façon  suivante  : 
Un  poteau  carré  de  bois  de  sapin  de  10  centimètres  d’épais- 
seur  et  de  2m,25  de  hauteur  (au-dessus  du  sol,  dans  lequel  il 


s’enfonce  de  30  centimètres)  donne  attache  à un  arbalétrier 
formé  par  une  forte  planche  de  4,n,80  de  longueur, s’entrecroi- 
sant en  X au  niveau  du  faîte  avec  celle  du  côté  opposé.  Ces 
deux  branches  supérieures  de  l’X,  très-courtes,  servent  à don- 
ner point  d’appui  pour  le  faux  toit  ou  lanterne.  Chaque  ferme 
est  réunie  à sa  voisine  par  une  planche  de  4 mètres  de  long  sur 
15  centimètres  de  longueur  et  34  millimètres  d’épaisseur  po- 
sée de  champ  et  formant  le  faîte.  Une  seconde  traverse,  beau- 
coup plus  mince,  forme  l’arête  inférieure  du  toit  et  marque 
l’endroit  oii  la  toile  se  réfléchit  pour  former  la  paroi  latérale. 
Entre  chaque  arbalétrier,  quatre  lames  de  bois  viennent  com- 
pléter le  toit  et  soutenir  la  toile. 

Comme  d’ordinaire,  chaque  arbalétrier  est  muni  d’une 
moise  destinée  à empêcher  son  écartement;  celle-ci  se  trouve 
rattachée  au  faîte  par  un  poinçon  qui,  par  son  extrémité  su- 
périeure taillée  à angle,  marque  l’arête  du  faux  toit. 


Les  toiles  sont  disposées  de  la  façon  suivante  : La  toile  ex- 
térieure, colorée  en  vert  elair  par  son  immersion  dans  le  sul- 
fate de  cuivre,  est  en  colon  et  tout  à fait  imperméable  à l’eau, 
tout  en  restant  perméable  à l’air;  elle  doit  celte  propriété  a 
l’application  des  procédés  qui  appartiennent  à la  maison  llus- 
son,  dont  les  produits  sont  connus  sous  le  nom  de  bâches  hys- 
lasnsnes.  Le  faux  toit  est  formé  par  une  bande  de  toile  retom- 
bant verticalement  sur  les  cotés  jusqu’au  niveau  du  toit,  mais 
relevée  de  distance  en  distance  pour  permettre  la  libre  soi  lie 

de  l’air. 


La  loilc  qui  forme  le  toit  est  divisée  en  deux  parties  : l’une 
pour  le  côté  droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche.  Elles  ne  se  re- 
joignent pas  au  niveau  du  faite,  mais  sont  séparées  par  un  in- 
tervalle de  1 5 centimètres.  A ce  niveau,  elles  sont  complétées  par 
des  sangles  munies  de  boucles,  sangles  qui  passent  au-dessus 
de  la  pièce  de  faite,  de  sorte  que  les  toiles,  tout  en  étant  solide- 
ment maintenues,  permettent,  grâce  à cel  écartement,  une  large 
aération.  De  là  elles  descendent  jusqu’à  l’arête  inférieure  du 
loil  où  elles  s’attachent,  au  moyen  de  sangles  cousues  sur  leur 
face  inférieure,  à la  barre  horizontale  qui  existe  à cet  endroit. 
Le  bas  de  la  toile,  qui  arrive  jusqu’à  terre,  est  garni  de  distance 
en  distance  d’anses  de  cordes  dont  on  peut  faire  varier  la  lon- 
gueur et  qui  vont  s’attacher,  non  à des  piquets  ordinaires, 
mais  à des  crochets  vissés  dans  une  pièce  de  bois  scellée  dans 
le  sol. 

La  toile  intérieure  est  blanche  et  n’a  pas  subi  de  préparation 
particulière.  Elle  est  formée  de  deux  parties  distinctes  : l’une 
constituant  le  plafond,  l’autre  les  parois  latérales. 

A partir  du  centre  du  plafond,  la  toile  s’étend  d’abord  ho- 
rizontalement en  suivant  la  face  inférieure  des  moises,  puis 
elle  descend  obliquement,  en  dehors,  le  long  des  arbalétriers 
jusqu’à  la  base  du  toit,  où  elle  se  termine.  Sa  fixité  est  très- 
simplement  obtenue  au  moyen  de  cordes  ou  de  fils  de  fer  al- 
lant d’une  extrémité  à l’autre  de  la  tente,  et  passant  dans  une 
série  d’anneaux  cousus  à la  face  supérieure  et  externe  de  la 
toile.  Au  centre,  les  moitiés  droite  et  gauche  ne  se  rejoignent 
pas  et  laissent  une  fente  de  10  centimètres  de  large  pour  la 
sortie  de  l’air  intérieur. 

Les  parois  latérales  sont  disposées  en  forme  de  rideaux  glis- 
sant sur  des  tringles  de  fer.  Lorsque  le  temps  est  beau,  la 
toile  extérieure,  dans  la  partie  qui  forme  les  parois  latérales, 
se  relève  horizontalement  au  moyen  de  bâtons  fichés  dans  le 
sol  et  maintenus  par  des  cordes  de  tension;  elle  constitue  alors 
une  galerie  couverte  sous. laquelle  les  malades  peuvent  s’as- 
seoir et  se  promener  et  qui  protège  du  soleil  l’intérieur  de  la 
tente. 

Pendant  la  chaleur  du  jour,  les  rideaux  intérieurs  sont  lar- 
gement ouverts,  et  les  malades  sont  alors  tout  à fait  en  plein 
air,  non  plus  sons  une  lente,  mais  sous  une  sorte  de  vaste  pa- 
rasol. 

Grâce  à l’écartement  considérable  qui  existe  entre  le  toit  et 
le  plafond  intérieur,  les  rayons  solaires  ne  parviennent  pas  à 
élever  la  température  intérieure;  et  pendant  la  nuit,  la  cou- 
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cho  d'air  interposée  dans  l’éearlement  des  deux  toiles  empê- 
clie  le  froid  de  se  faire  sentir. 

L'absence  de  fenêtres,  ou  d’ouvertures  en  tenant  lieu, 
pourrait  laisser  craindre  qu’il  ne  règne  dans  la  tente  une 
demi-obscurité  défavorable  ou  nuisible  à l’exercice  de  la  chi- 
rurgie ; il  n’en  est  rien.  La  translucidité  des  toiles  est  assez 
grande  pour  que  le  jour  soit  suffisant,  même  quand  les  deux 
toiles  sont  abaissées  et  que  les  ouvertures  servant  de  portes 
sont  hermétiquement  fermées. 

Jusqu’à  ce  moment  (1  2 octobre),  les  malades  se  sont  tous 
trouvés  heureux  du  séjour  sous  la  tente.  Je  l’ai  inaugurée  en 
y passant  la  première  nuit  avec  quelques-uns  de  mes  élèves; 
et  bien  que  la  toile  extérieure  ait  été  à dessein  maintenue 
relevée  sur  un  des  côtés,  aucun  de  nous  n’a  eu  à se  plaindre 
du  froid.  Aujourd’hui  que  la  température  est  plus  basse, 
chaque  malade  a sur  le  pied  de  son  lit  une  seconde  cou- 
verture qu’il  attire  à lui , lorsque  vers  trois  ou  quatre 
heures  du  malin  il  éprouve  le  besoin  d’un  peu  plus  de  pro- 
tection. Pendant  les  grandes  chaleurs  de  cet  été,  le  thermo- 
mètre s’est  exceptionnellement  élevé  à 29  degrés;  la  tempé- 
rature étant,  du  reste,  de  50  degrés  au  soleil;  le  maximum 
ordinaire  était  de  26  degrés  centigrades  ; mais  le  renouvelle- 
ment incessant  de  l’air  rendait  le  séjour  de  la  tente  très-agréa- 
ble et  la  chaleur  fort  supportable. 

Je  ne  dois  pas  devancer  le  jugement  de  la  commission,  mais 
je  puis  dire  que  les  résultats  cliniques  sont  des  plus  satisfai- 
sants. 

Un  amputé  de  la  jambe  a guéri  sans  accidents;  deux  frac- 
tures compliquées  de  plaie  pénétrante  dans  le  foyer  de  la 
fracture  ont  été  suivies  de  guérison  ; deux  autres,  dont  l’une 
de  la  jambe  avec  issue  du  tibia  et  pénétration  probable  dans 
l’articulation,  sont  aujourd’hui  en  bonne  voie  ; aucun  cas  d’é- 
rysipèle, d’infection  purulente,  de  pourriture  d’hôpital  ne 
s’est  montré;  les  plaies  ont  eu  constamment  le  meilleur  as- 
pect (il  est  vrai  que  je  proscris  absolument  le  cérat,  à peu 
près  complètement  la  charpie,  et  que  je  ne  fais  usage  que  de 
compresses  imbibées  de  solutions  médicamenteuses)  ; des  ma- 
lades qui,  dans  les  salles,  avaient  perdu  l’appétit,  l’ont  retrouvé 
sous  la  tente;  tout,  en  un  mot,  me  donne  l’espoir  que 
l’expérience  faite,  grâce  à l’administration,  aura  un  excel- 
lent résultat  pour  le  présent  et  l’avenir  des  malades,  en  con- 
tribuant à propager  le  système  des  hôpitaux  sous  tentes. 

Au  point  de  vue  de  l’aménagement,  j’ai  également  lieu 
d’être  satisfait  ; toutefois,  l’expérience  acquise  cette  année  me 
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fait  croire  que  les  petites  tentes  qu’il  me  reste  à décrire  doi- 
vent être  préférées  de  beaucoup  lorsqu’il  s’agit  d’hôpitaux 
mobiles.  La  grande  tente  ou  tente-hôpital  étant  plutôt  destinée 
à servir  d’annexe  à des  hôpitaux  fixes,  puisqu’il  n’y  a guère 
alors  à s’occuper  de  transport  à grande  distance,  on  pourrait 
donner  à la  charpente  plus  de  force  et  de  résistance,  mais 
en  même  temps  plus  de  poids.  Peut-être  aussi,  pour  éviter 
la  dépense  qu’entraînerait  l’usure  assez  rapide  de  la  toile  ex- 
térieure formant  toit,  y aurait-il  avantage  à la  remplacer  par 
un  toit  permanent  en  planches.  On  aurait  alors  une  tente- 
baraque;  mais  je  crois  qu’en  donnant  à celle-ci,  sauf  cette 
modification,  toutes  les  autres  dispositions  de  la  tente-hôpi- 
tal que  je  viens  de  décrire,  on  créerait  également  un  type  ex- 
cellent d’hôpital  d’été  annexé  à un  hôpital  ordinaire.  C’est 
ce  que  l’avenir  seul  pourra  prouver. 


4°  Tentes  d’ambulance  et  tentes  d’isolement. 

Pouvoir  isoler  les  malades  atteints  de  pyémie,  de  pourriture 
d’hôpital,  d’érysipèle,  est  le  désir  de  tout  chirurgien  pénétré 
de  cette  vérité  : que  la  contagion  est  la  cause  de  la  fréquence 
si  malheureuse  de  ces  complications  parmi  les  blessés  et  les 
opérés  de  nos  grands  hôpitaux.  11  serait  donc  à souhaiter  que 
l’on  pût  avoir  à sa  disposition  des  baraques  ou  des  tentes  d’iso- 
lement. C’est  ce  qui  existe  à la  Charité  royale  de  Berlin. 
D’après  le  dessin  qu’en  donne  Fischer,  ces  tentes,  de  forme 
carrée,  sont  soutenues  par  quatre  montants  en  bois  formant 
les  angles  et  supportant  un  toit  formé  par  une  toile  tendue  sur 
quatre  bancs  de  bois  qui  se  rejoignent  au  sommet  de  la  tente. 
Deux  des  parois  sont  constituées  par  deux  rideaux  de  toile 
s’écartant  pour  former  portière;  les  deux  autres  côtés  sont  for- 
més par  une  toile  qui,  en  s’enroulant  sur  un  cylindre,  permet 
de  supprimer,  lorsque  le  temps  est  beau,  une  ou  plusieurs 
des  parois  latérales.  Cette  disposition  doit  avoir  pour  effet  de 
diminuer  un  peu  les  inconvénients  qui,  au  point  de  vue  de  la 
chaleur,  résultent  de  l’emploi  d’une  seule  épaisseur  de  toile. 
Chaque  tente  renferme  deux  lits. 

Le  besoin  d’isoler  certains  malades  existant  en  toute  saison, 
il  semble  que  la  baraque  devrait  être  préférée  à la  tente.  Je 
ne  suis  pas  de  cet  avis.  Une  baraque  sera  toujours  beaucoup 
plus  difficile  à chauffer  qu’une  chambre  ordinaire,  et  puisqu’il 
ne  s’agit  ici  que  d’hôpitaux  permanents,  ce  qu’il  faut,  c’est 
que  l’hôpital  soit  construit  de  telle  façon  que  le  chirurgien 
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puisse  avoir  à sa  disposition  quelques  chambres  d’isolement 
réel.  Si  nous  nous  bornons  à comparer  la  baraque  et  la  tente, 
je  donne  la  préférence  à la  lente,  car,  puisqu’il  s’agit  de  ma- 
ladies pouvant  se  propager  par  infection,  la  tente  peut  être 
assainie  par  un  moyen  d’une  simplicité  élémentaire  : le  blan- 
chissage de  la  toile;  tandis  que  les  fentes  existant  entre  cha- 
que planche,  elles  porosités  du  bois  dont  est  formée  la  baraque, 
forment  un  réceptacle  toujours  prêt  à l’absorption  et  à la  con- 
servation des  miasmes  infectants. 

J’ai  rapproché  la  tente  d’isolement  de  la  tente  d’ambulance 
parce  que  cette  dernière  peut  être  parfaitement  utilisée,  dans 
le  cas  où  l’on  voudrait  isoler  un  ou  plusieurs  malades;  c’est  ce 
qui  ressortira  de  leur  description. 

En  étudiant  la  mortalité  après  les  amputations  dans  les  ar- 
mées française,  anglaise  et  américaine,  et  en  recherchant  les 
causes  de  l’infériorité  s»  déplorable  et  malheureusement  si  in- 
contestable des  résultats  observés  dans  notre  armée,  j’ai 
montré  que  l’une  des  plus  importantes  était  l’abus,  et  l’on 
pourrait  même  dire  l’emploi  des|évacuations.  Lorsqu’une  ba- 
taille a jeté  sur  le  sol  des  milliers  de  malheureux  blessés,  il 
faut  leur  chercher  un  abri  sous  lequel  on  puisse  leur  donner 
des  soins;  on  les  transporte  dans  les  villes  les  plus  voisines,  par- 
fois;! de  grandes  distances;  on  en  emplit  les  hôpitaux  déjà  exis- 
tants, les  édifices  publics  transformés  en  hôpital;  puis,  lorsque 
l’encombrement  menace  d’exercer,  et  trop  souvent  lorsqu’il 
exerce  déjà  ses  terribles  ravages,  on  évacue  plus  loin  encore 
les  blessés  les  plus  transportables. 

Pour  effectuer  ce  transport  d’une  ville  à une  autre,  on  n’a 
pas  toujours  à sa  disposition  un  chemin  de  fer,  un  fleuve  ou  la 
mer;  d’ailleurs,  cette  ressource  manque  et  manquera  toujours 
pour  transférer  le  blessé  du  lieu  où  il  est  tombé  jusqu’à  l’hôpital 
de  la  ville  voisine,  jusqu’au  wagon  ou  jusqu’au  navire  qui 
doit  le  recevoir.  Que  fait-on  dans  ces  circonstances?  on  met 
en  réquisition  toutes  les  voitures,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  et  l’on  peut  imaginer  quelle  est  la  situation  d’un  mal- 
heureux atteint  d’une  fracture  de  cuisse  par  coup  de  feu,  au- 
quel on  fait  faire  cinq  ou  dix  lieues,  couché  sur  de  la  paille 
jetée  au  fond  d’un  chariot  non  suspendu.  Mais,  diront  quelques 
personnes,  n’a-t-on  pas  pour  cet  usage  les  voitures  d’ambu- 
lance, exemptes  de  ces  inconvénients,  puisqu’elles  sont  spé- 
cialement disposées  pour  recevoir  des  blessés? 

Nous  avons  vu  rassemblés  au  Champ  de  Mars,  lors  de  l’Ex- 
position de  1 867,  les  spécimens  du  matériel  d’ambulance  de 
presque  toutes  les  nations.  Ce  matériel  fut  soumis  a de  nom- 
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h reux  essais  par  la  commission  des  ambulances  internationales, 
et  non-seulement  parce  que  j’ai  pris  part  à ses  travaux,  mais 
surtout  parce  que  j’ai  vu  à l’œuvre  en  Italie  et  au  Schleswig 
le  matériel  des  armées  française,  autrichienne  et  prussienne, 
j’ai  acquis  la  conviction  que,  sauf  peut-être  la  voiture  améri- 
caine, nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  transport  irrépro- 
chable. Il  y a plus:  quelque  complet,  quelque  nombreux  qu’on 
suppose  le  matériel  de  transport,  il  ne  pourra  jamais  être, 
après  une  bataille,  à la  hauteur  des  besoins,  car  une  armée 
ne  s’embarrassera  jamais  des  centaines  de  voitures  d’ambu- 
lance qui  seraient  indispensables  pour  transporter  quelques 
milliers  de  blessés. 

Au  lieu  de  chercher  à améliorer  les  moyens  de  transport,  il 
faut  chercher  à les  rendre  inutiles;  il  faut  qu’une  révolution 
s’accomplisse  dans  le  mode  de  secours  à donner  aux  victimes 
de  la  guerre  ; il  faut  que  le  blessé  cesse  d’aller  chercher,  parfois 
fort  loin,  un  hôpital  trop  souvent  encombré;  il  faut  que  l’hôpi- 
tal vienne  vers  le  blessé. 

Grâce  au  décret  de  Montebello  devenu  l’article  le  plus  im- 
portant de  la  convention  de  Genève,  acceptée  aujourd’hui  par 
tous  les  États  européens,  les  ambulances  sont  neutralisées , et 
il  n'est  plus  besoin  de  soustraire  les  blessés  aux  vicissitudes  de 
la  fortune,  en  les  mettant  à l’abri  dans  des  villes  susceptibles 
d’être  défendues,  et,  sous  ce  rapport,  rien  n’empêche  que  les 
hôpitaux  soient  créés  à l’endroit  ou  près  de  l’endroit  où  s’est 
donnée  la  bataille.  Or,  il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  d’hôpitaux 
construits  en  pierre,  de  fastueux  monuments  ; des  tentes,  voilà 
tout  ce  qu’il  faut,  et  comme  je  l’écrivais  dans  ce  journal,  il  y 
a plusieurs  mois  (Gaz.  hebd.,  1868,  p.  532)  : on  transporte  plus 
facilement  une  pièce  de  toile  et  des  pieux  que  des  blessés;  il 
ne  faut  pas,  pour  cela,  s’ingénier  à trouver  des  voitures  bien 
suspendues,  munies  de  banquettes  élastiques  ou  de  lits  à l’abri 
de  secousses,  et,  puisque  de  toute  façon  l’ambulance  doit  avoir 
ses  charrois,  je  soutiens  qu’il  est  plus  facile  de  transporter  des 
tentes  pour  soixante  blessés  que  de  transporter  trente  hommes 
plus  ou  moins  grièvement  blessés.  Dans  le  premier  cas,  un 
chariot  suffit  (je  le  prouverai  plus  loin);  dans  le  second,  il  suf- 
firait à peine  de  dix  voitures  d’ambulance. 

Mais  vous  n’v  songez  pas,  répondra  le  préjugé:  donner  de 
simples  tentes  pour  abri  à de  malheureux  malades;  les  expo- 
ser aux  courants  d’air,  au  froid  de  la  nuit,  à la  pluie,  aux 
intempéries  de  l’atmosphère,  cela  n’est  pas  sérieux.  Aujour- 
d’hui, mieux  encore  que  l’année  dernière,  je  puis  répondre  : 
Les  faits  sont  plus  forts  que  les  théories  et  les  raisonnements; 
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or  les  laits  ont  prononcé;  ceux  que  j'ai  observés  à l'hôpital 
Cocliin  sont  une  réponse  péremptoire,  et  quant  au  bien-être 
des  blessés,  il  y a quelques  jours,  22  octobre,  par  une  tempé- 
rature minima  de  4 degrés  au-dessus  de  zéro,  mes  malades, 
interrogés  les  uns  après  les  autres,  ont  tous  préféré  rester 
sous  la  tente  que  de  retourner  dans  les  salles  de  l'hôpital.  Si 
aujourd'hui  je  crois  devoir  les  y replacer,  c'est  que  la  neige 
qui  tombe  en  abondance  me  fait  craindre  la  possibilité  d'acci- 
dents qu'il  est  de  mon  devoir  de  prévenir. 

Malheureusement,  les  tentes  employées  dans  l'armée,  même 
celle  connue  sous  le  nom  de  « tente  du  conseil  » , excellentes 
pour  l’usage  auquel  elles  sont  destinées,  ne  pourraient  être 
utilisées  comme  tentes  d’ambulance.  11  fallait,  pour  rendre 
pratique  l'hospitalisation  sous  toile,  créer  un  modèle  de  tente 
remplissant  les  conditions  de  transport  et  d’établissement  fa- 
ciles, protégeant  le  malade  du  froid  et  de  la  chaleur,  ayant 
un  poids  aussi  faible  que  possible,  pouvant  servir  isolé- 
ment ou  pouvant,  par  le  rapprochement  de  plusieurs  tentes, 
former  des  salles  d’hôpital.  L’heureuse  détermination  prise 
par  M.  Ilusson  d’établir  à Cochin  un  hôpital  sous  toile  me 
fournit  l’occasion;  la  tente  d’ambulance  américaine  dessinée 
et  décrite  dans  la  thèse  de  M.  Schatz,  me  donna  un  modèle 
que  je  n’eus  plus  qu’à  perfectionner. 

Tenle  d’ambulance  américaine.  — Cette  tente,  d’une  construc- 
tion fort  simple,  se  compose  d’une  charpente  de  bois  et  d’une 
toile  qui  la  recouvre.  La  charpente  est  formée  de  deux  mâts 
verticaux  reliés  par  une  poutre  horizontale.  La  toile  intérieure 
constitue  le  toit  et  les  parois  latérales;  la  toile  supérieure  « [hj  » 
ne  recouvre  que  le  toit.  La  toile  supérieure  ne  touche  l’infé- 
rieure qu’au  niveau  du  faîte  du  toit,  plus  bas,  elle  s’en  éloigne 
au  moyen  de  cordes  tendues  et  attachées  à des  piquets.  La 
toile  intérieure  porte  au  niveau  de  la  ligne  qui  formera  l’arête 
inférieure  du  toit  un  grand  nombre  de  cordes  qui,  en  s’atta- 
chant aux  piquets,  servent  à tendre  la  portion  de  toile  formant 
toit.  L’autre  partie  descend  verticalement  en  formant  paroi 
latérale;  des  anses  de  cordes  placées  à son  bord  inférieur  ser- 
vent à la  ûxer  à une  seconde  rangée  de  piquets.  Chaque  côté 
mesure  environ  5 mètres,  ce  qui  donne  une  superficie  de  près 
de  25  mètres  pour  six  malades. 

La  tente  américaine,  quoique  constituant  un  progrès  véri- 
table, présente  néanmoins  de  sérieux  inconvénients,  faute  de 
moven  de  soutènement  donnant  un  point  d’appui  pour  former 
le  toit,  la  toile  extérieure  et  les  cordes  qui  la  complètent  toi- 


nient  une  ligne  droite  depuis  le  faîte  jusqu  au  sol.  Celle  incli- 
naison du  toit  commande  celle  de  la  toile  intérieure,  ce  qui 
diminue  d'autant  la  capacité  de  la  tente,  et  l’on  ne  peut  qu  en  > 
se  baissant  arriver  à s’approcher  des  parois  latérales.  Les  deux 
toiles  se  rejoignant  au  niveau  du  faîte,  il  n existe  entic  elles 
qu’un  intervalle  insuffisant  partout  et  nul  là  oii  il  est  le  plus 
nécessaire.  De  plus,  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  toiles  n’est 


percée  d’ouvertures  au  niveau  du  toit,  de  telle  sorte  que  la 
circulation  de  l’air  soit  entre  les  deux  toiles,  soit  à l’extérieur 
de  la  tente,  est  aussi  peu  marquée  que  possible.  Enfin,  la  toile 
extérieure  ne  recouvre  ni  les  pignons  ni  les  parois  latérales, 
et  rien  n’empêche  précisément  au  niveau  du  lit  des  malades 
le  refroidissement  nocturne. 

Tenle  d’ambulance  ( modèle  de  l’auteur).  — Une  disposition  par- 
ticulière m'a  permis  de  créer  un  modèle  exempt  des  incon- 
vénients que  présente  la  tente  américaine.  Cette  disposition 
consiste  dans  l’emploi  d’un  compas  donnant  point  d’appui 
pour  former  le  toit,  et  servant  en  même  temps  à établir  et  à 
maintenir  invariable  l’écartement  des  deux  toiles.  Le  squelette 
de  la  tente  se  compose  de  deux  tiges  verticales,  réunies  au  ni- 
veau du  faîte  par  une  barre  horizontale  glissée  dans  un  four- 
reau formé  par  la  toile  intérieure.  Les  deux  toiles  descendent 
parallèlement,  comme  on  le  voit  dans  la  figure,  jusqu’au  bout 
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du  toit  ; puis  clics  gagnent  le  sol  où  elles  se  fixent  par  le 
moyen  de  quelques  piquets. 

Les  parois  verticales  correspondant  aux  pignons  sont  égale- 
ment formées  d'une  toile  double,  et  sont  percées  chacune 
d’une  double  porte,  qui  s’ouvre  en  roulant  la  toile  sur  elle- 
même,  et  en  la  fixant  au  moyen  de  deux  sangles.  La  toile  ex- 


térieure porte  de  chaque  côté  au  niveau  du  faite  trois  fenêtres 
en  soufflet;  la  toile  intérieure  est  percée  au  même  niveau 
d’un  grand  nombre  d’ouvertures.  La  circulation  de  l’air  entre 
les  deux  toiles  et  à l’intérieur  de  la  tente  est  très-complète, 
garantit  de  toute  élévation  de  température  et  assure  une  aéra- 
tion constante  et  énergique  surtout  lorsqu’on  maintient  les 
portes  ouvertes. 

Le  compas  est  formé  par  deux  tiges  de  bois,  articulées  au 
centre  sur  un  cylindre  métallique  qui  glisse  librement  le  long 
des  supports  verticaux.  A leur  extrémité  libre,  les  branches 
du  compas  se  terminent  par  une  broche  de  fer  munie  d’un  pas 
de  vis  et  de  deux  écrous.  Celte  broche  passe  au  travers  d’ou- 
vertures percées  dans  les  bords  de  la  toile  au  niveau  de  l’arête 
inférieure  du  toit.  La  toile  intérieure  appuie  sur  le  rebord 
formé  par  l’extrémité  de  la  tige  de  bois  ; la  toile  extérieure 
repose  sur  un  écrou  vissé  sur  la  broche  métallique  à la  dis- 
tance de  20  à 25  centimètres;  le  second  écrou  qui  n’existe 
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pas  sur  le  dessin  et  qui,  du  reste,  n’est  pas  indispensable,  em- 
pêche la  toile  de  pouvoir  abandonner  le  compas. 

Le  bord  des  deux  toiles  depuis  le  faîte  jusqu’au  sol  est  garni 
d’une  corde,  ralinguée,  comme  on  le  fait  pour  les  voiles.  Ces 
cordes  allant  s’attacher  aux  piquets  d’angle,  assurent  la  fixité 
de  la  tente,  car  elles  se  trouvent  plus  ou  moins  tendues,  sui- 
vant qu’en  relevant  le  centre  du  compas,  on  écarte  en  les  re- 


levant ses  extrémités  libres.  Une  autre  corde  horizontale  va 
d’une  extrémité  à l’autre  de  la  lente,  c’est  elle  qui  fixe  et 
dessine  le  bas  du  toit.  Celle  qui  est  ralinguée  sur  la  toile  exté- 
rieure se  continue,  comme  on  le  voit  sur  la  figure,  par  un 
bout  laissé  libre  pour  aller  se  fixera  des  piquets  enfoncés  dans 
le  sol,  il  sert  à tendre  horizontalement  le  toit  et  à empêcher 
la  tension  de  la  toile  de  fausser  le  compas.  Disons,  en  passant 
et  sans  entrer  dans  des  détails  de  fabrication,  que  l’expérience 
nous  a montré  que  des  sangles  cousues  sur  la  toile  remplace- 
raient avantageusement  ces  cordes  ralinguées,  sur  la  tension 
desquelles  agit  beaucoup  l’état  hygrométrique  de  l’air. 

Outre  les  deux  portes  percées  sur  chaque  pignon,  une  large 
porte  formant  auvent  est  taillée  dans  la  partie  qui  répond  aux 
parois  latérales.  Une  modification  très-simple  et  qui  n’augmen- 
terait ni  les  frais  de  fabrication,  ni  la  difficulté  d’installation, 
permettrait  de  donner  à la  tente  la  disposition  que  représente 
la  figure  suivante,  disposition  telle  qu’on  puisse,  pendant  la 
chaleur  du  jour,  mettre  le  malade  en  plein  air,  tout  en  le 
garantissant  des  rayons  solaires. 

Il  suffirait  de  diviser  la  toile  intérieure  en  deux  parties, 
comme  cela  existe  dans  la  grande  tente  de  l’hôpital,  l'une 
répondant  au  toit,  l’autre  aux  parois  latérales  ; celle-ci  glissant 
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comme  le  feraient  des  rideaux  sur  une  corde  horizontale  allant 
d’une  extrémité  ii  l’autre  de  la  tente,  et  s’attachant  aux  deux 
compas,  pourrait  être  ramenée  vers  les  angles. 

L’inspection  des  dessins  permet  facilement  de  comprendre 
les  avantages  que  la  tente  d’ambulance,  dont  nous  avons  fait 
usage  pendant  cet  été,  présente  sur  la  lente  américaine. 

L’espace  laissé  libre  (et  par  conséquent  la  quantité  d’air 
allouée  à chaque  malade)  est  notablement  augmenté  par  suite 
de  la  verticalité  des  parois,  et  loin  d’être  obligé  de  se  baisser 
pour  approcher  des  lits,  on  peut  circuler  partout,  même  la 
tête  couverte,  sans  heurter  nulle  part  le  toit. 


La  circulation  de  l’air,  soit  entre  les  toiles,  soit  à l’intérieur 
de  la  tente,  est  aussi  complète  qu’on  peut  le  désirer,  et  il  est 
facile  de  l’augmenter  ou  de  la  diminuer,  suivant  l’état  de 
l’atmosphère. 

L’état  hygrométrique  de  l’air  modifie  incessamment  la  ten- 
sion des  toiles;  il  suffit,  pour  remédier  à ces  modifications, 
de  hausser  ou  de  baisser  les  compas  ; rien  de  pareil  n’est  pos- 
sible avec  la  tente  américaine. 

La  toile  étant  double  sur  tous  les  points,  les  malades  sont 
beaucoup  plus  efficacement  protèges , aussi  bien  contre  la 
chaleur  du  jour  que  contre  le  froid  de  la  nuit. 

La  tente  d’ambulance,  telle  que  nous  1 avons  conçue  et 
telle  qu’elle  aété  exécutée  sur  l’autorisation  de  1 administiation, 


mesure  5 mètres  de  chaque  côté,  c'est-à-dire  une  superficie  de 
25  mètres  carrés.  Elle  peut  recevoir,  sans  qu'il  y ait  encom- 
brement, six  lits,  car  il  reste  1 mètre  d'intervalle  entre  chaque 
lit,  et  le  cubage  afférent  à chaque  malade  ne  doit  pas  être 
évalué  pour  un  hôpital  sous  toile  comme  pour  un  hôpital 
ordinaire.  Chaque  tente  fabriquée  par  la  maison  Husson  avec 
les  toiles  hvstasaspes,  pour  lesquelles  elle  est  brevetée,  coûte 
environ  800  francs.  Le  prix  de  revient  est  donc  de  133  francs 
par  lit. 

La  tente  d'ambulance  peut  être  parfaitement  utilisée  dans 
la  pratique  hospitalière  comme  tente  d’isolement,  soit  en  la 
laissant  avec  ses  dimensions,  soit  en  la  réduisant  à de  moin- 
dres proportions. 

En  rapprochant  les  unes  des  autres  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  ces  tentes,  on  peut  constituer  des 
salles  de  dix,  quinze,  vingt  malades  et  plus;  salles  communi- 
quant par  l'intermédiaire  des  portes  percées  dans  les  parois 
formant  pignon,  mais  qu’on  peut  diviser  en  autant  de  sections 
isolées  par  la  fermeture  des  portes  de  communication.  Pour 
maintenir  rapprochées  plusieurs  tentes,  il  suffit  d’engager 
dans  une  laine  de  fer  percée  de  deux  trous,  les  extrémités 
libres  des  compas  des  deux  tentes  contiguës. 

En  cas  d’accident  atteignant  un  grand  nombre  de  personnes, 
d’épidémies,  et  même,  il  faut  tout  prévoir,  do  guerre  civile, 
il  suffirait  d’avoir  en  réserve  un  certain  nombre  de  ces  tentes, 
pour  pouvoir  en  deux  heures  au  plus,  créer  sur  n’importe  quel 
point  île  Paris  un  hôpital  temporaire;  car  dix  minutes  au  plus 
sont  nécessaires  à des  hommes  exercés  à la  manœuvre  pour 
les  dresser  ou  les  démonter. 

Utile  dans  la  pratique  hospitalière  ordinaire,  notre  modèle 
de  tente  d’ambulance  nous  paraît  d’une  utilité  considérable 
dans  la  chirurgie  d’armée,  puisqu’on  a entre  les  mains  les 
moyens  de  former  sur  place  des  hôpitaux  de  champ  de  ba- 
taille. Le  poids  de  chaque  tente  est  de  100  kilogrammes;  un 
seul  fourgon  peut  donc  en  transporter  dix,  c'est-à-dire  un  hô- 
pital pour  soixante  malades,  lesquels  exigeraient,  pour  être  mal 
transportés,  au  moins  six  voitures  d’ambulance. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout  que  d’avoir  un  abri  à donner  au 
blessé,  il  faut  encore  l’amener  du  lieu  oii  il  est  tombé  jus- 
qu à l’endroit  où  l’on  a dressé  les  tentes,  il  faut  que  là  il 
trouve  un  lit  pour  le  recevoir. 

En  prenant  part  aux  travaux  de  la  Société  internationale  de 
secours  aux  blessés  militaires,  j’eus,  il  y a deux  ans,  l’occasion 
de  m occuper  pratiquement  de  cette  question,  cl  la  seule  so- 
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lution  satisfaisante  était,  suivant  moi, de  trouver  le  moyen  de 
supprimer  tout  transbordement  et  de  relever  le  blessé  là  oii  il 
était  tombé  sur  un  brancard  qui  deviendrait  son  lit  d’hôpital. 
Le  brancard  que  j'ai  imaginé  à cette  époque  me  paraît  suscep- 
tible de  remplir  celte  indication.  Très-simple  dans  sa  compo- 
sition, et  par  conséquent  peu  coûteux,  très-solide  et  fort  léger, 
il  sert,  comme  les  civières  de  l'armée,  à aller  chercher  le 
blessé  à l’endroit  même  où  a eu  lieu  le  combat.  Placé  sur  un 
train  qui  se  compose  de  deux  roues,  d’un  essieu  et  de  deux  res- 
sorts terminés  en  fourche  pour  embrasser  les  tiges  du  bran- 
card, il  peut  être  roulé  par  un  seul  homme  le  long  des  che- 
mins d'exploitation  qui  servent  au  passage  des  charrues  ou  des 
voitures  utilisées  dans  l’agriculture  jusqu’à  l’endroit  où  s’élève 
l’hôpital,  et  un  seul  train  de  roues  peut  servir  successivement  à 
un  grand  nombre  de  brancards;  arrivée  à destination,  la  ci- 
vière est  descendue,  et  grâce  aux  pieds  et  à la  têtière  dont 
elle  est  munie,  elle  devient  un  lit.  Ce  brancard  nous  sert  de- 
puis dix-huit  mois  à l’hôpital  Cochin  soit  pour  aller  en  ville 
chercher  des  blessés,  soit  pour  promener  nos  malades  dans  les 
jardins,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  par  la  pratique  de  sa 
solidité  et  de  son  utilité.  Il  est  le  complément  naturel  de  l’hô- 
pital sous  toile,  et  je  crois  fermement  que  nous  avons  dès 
maintenant  la  possibilité  de  réaliser  dans  l’hospitalisation  des 
blessés  militaires,  une  révolution  que  je  crois  indispensable  au 
salut  de  nos  soldats,  dont  la  vie  s’est  trouvée  si  souvent  com- 
promise et  perdue  par  l’usage  et  surtout  par  l’abus  des  éva- 
cuations. 


Conclusions. 


Le  traitement  des  blessés  à l’air  libre  est  préférable  au  sé- 
jour dans  les  salles  ordinaires  de  nos  hôpitaux.  On  devra  donc 
y avoir  recours  toutes  les  fois  que  le  climat  ou  la  saison  le 
permettront. 

Comme  annexes  d’hôpitaux  permanents,  on  peut  employer 
la  tente  ou  la  baraque.  Toutefois,  la  tente  nous  parait  avoir 
sur  la  baraque  l’avantage  d’une  protection  plus  grande  contre 
la  chaleur  solaire,  d’une  aération  plus  parfaite,  d’une  purifi- 
cation plus  facile,  par  le  lavage  des  toiles,  en  cas  d’imprégna- 
tion par  les  miasmes;  d’un  séjour  plus  gai  par  suite  de  la 
possibilité  de  supprimer  à volonté  les  parois  latérales  en  les 
convertissant  en  galeries  couvertes. 

L’inconvénient  de  l’usure  probablement  assez  rapide  de  la 


toile  servant  à former  le  toit  extérieur  de  la  tente  nous  parait 
largement  compense  par  les  avantages  que  nous  venons  de 
signaler. 

Qu’il  s’agisse  de  baraques  ou  de  lentes,  il  est  indispensable 
qu’elles  soient  constituées  par  des  doubles  parois,  percées  de 
larges  ouvertures  au  sommet  du  toit  ; c’est  à cette  condition 
seulement  qu’on  s'oppose  efficacement  à l’élévation  de  la 
température  intérieure. 

La  tente-hôpital  construite  à l’hôpital  Cochin,  nous  a paru 
réaliser  toutes  les  conditions  désirables. 

La  tente  d’ambulance  peut  être  utilisée  comme  tente  d’iso- 
lement. Elle  peut  surtout  être  employée  dans  la  chirurgie  mi- 
litaire pour  former  des  hôpitaux  transportables,  et  donne  le 
moyen  de  supprimer  les  évacuations  des  blessés  à de  grandes 
distances. 

Les  faits  observés  par  nous  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  permettre  des  conclusions  rigoureuses;  mais  nous  avons 
obtenu  sous  latente  des  résultats  thérapeutiques  assez  remar- 
quables pour  que  nous  y trouvions  la  confirmation  de  nos 
idées  à l’égard  de  la  supériorité  de  ce  mode  d’hospitalisation. 
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